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, SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Précis cTobserçatîons non encore publiées 
sur la fièçre jaune (i) , recueillies en 
1804 à Rota, (pUle -de P Andalousie) 
par M. Joseph-Ignace F£rez , médecin 
du Collège royal de Cadix , exerçmU à 
Domfrûnt ( Orne.) 

(Séance 4» i*"^ février z8ao.) 

Première observation^ 

Augustin Bios ^ d'un ienipéramehf bilieux^ 

âgé de trente-hui* ans, Babitué i la bonne ^'^^^^>*"»* 



(i) Le aofiobre des obterfalioia» adreM^ à la Se- 

1 



^ ^ , (4) 

"^ chère 5 était frappé depuis plusieurs iours 

Fièvre jaune . 

d une terreur panique , causée par le ra- 
vage que la fièvre jaune avait exercé dans 
son pays : il avait perdu Tappétif , éprouvé 
des lassitudes , et sentait quelques douleurs 
aux articulations* 

Six jours se passèrent dans cet état. Le 
3 août i8o4> ^^^^ '^^ ^^^ heures du soir, il 
éprouva un frisson de courte durée, avec 
bouffées de chaleur; la tête douloureuse ^ 
ainsi que l'estoinac ; il eut des nausées , sen- 
timent d'oppression j la nuit fut très-agitée. 

Le 4 ^ le mal de tête continua , la con- 
jonctive était rouge ainsi que la figure ; re- 
gard inquiet, bouche amère, langue hu- 
mide , couverte d'un enduit blanchâtre » 
rouge vers les bords ^respiration gênée, peau 

■ f t < • » .V , 

■ I 1 1 I ■ ' ^1 ■■ I I. » ly ^ . ^ ^\ Il I . ' .. > ■ ■■■■;, 

cîété de méttecîne p^r !RI. PèaEZ , s'élève à vingt- 
trois. Il eût pu être utile, sans doute, de les publier 
toutes; mais vu la grande ressemblance qii'elles'ont 
en^re elles > )^unîformité détruirait l'intérêt. On a 
. jugé plus convenable d'en choisir un certain nombre 
parmi les plus saillantes. D'ailleurs « l'ensemble du 
mémoire de M. Ferez se retrouve dans l'excellent 
rapport de M. Audouaslt , qu'on Ura à la suite de^, 
observations. — De plus, le manuscrit original sera. 
conservé en entier dans les* archives de la Société, 
sous le numéro i8S5 ; on pourra t'y consulter au \ïQ'^ 



(5) 
séché f douleurs aux lombes et aux reins ; 
pouls dur, découragement , constipation de- ^^^^"^ )»"«"« 
puis plusieurs jours ; urine très-colorée. ( Ti- 
sane d'orge acidulée, deux grains de tartrate 
antimonié de potasse dans une pinte d'eau 
distillée ; léger calmant à prendre une heure 
après Peffel de Témétique.) 

Le 5 , le malade a eu quatre vomissemens 
/de matières jaunes très-ànlères et deux sellés 
muqueuses, quelques heurts après Tadminis- 
tration du vomitif : la nuit n^avait pas été 
aussi mauvaise que la précédente ; le mal de 
tête avait beaucoup \ ditninué , et voici les 
symptômes qui existaient; langue blanchâ- 
tre , un peu sèche ; figure pâle , conjonctive 
)aune , lèvres de couleur violette , respiration 
plus aisëe que les jours précédens , pouls un 
peu dur , presque régulier , peau sèche , 
urine moins colorée. ( Même tisane , décoc- 
tion de quinquina émulsionnée , un lavement 
émollient. ) 

Le 6j à rheure de ma visite, le malade 
dormait d^un profond sommeil ; il avait été 
assez bien toute la mâtinée du 5 ; mais vers 
les six heures du soir, il avait eu un redouble- 
ment de fièvre , avec transport ; la figure 
très-rouge , les yeux jaunes , efforts pour vo- 
^ir j cet état avait duré jusqu^à trois heures du 
matin; ensuite le malade était resté assoupi 



(6) ' 

tr o is quatl5*d'heùr 6 , pendant lesquels îi avéif 
**^^'^^*°*"^ beaucoup rérassé ; et depuis une heuire et 
demie il dormait paisiblement , à* cela près 
de quelques soupirs qu^il poussait de temps 
eu temps. Je rengageai k continuer les mê- 
mes remèdes jusqu'à mon retour. 

Le même jour, à onze heures , je le trouvai 
faible , mais assez bien pour son état ; cepèn» 
dant la langue était jaune, la figure, lesyeuK 
et les extrémités supérieures de la même cou* 
leur; le pouls, conune dans Tétat naturel ; 
point de selle , urine très^colorée , le regard 
gai ^ espoir de guérlson. (Mêmes moyens.) 

A neuf heures du soir , vomissement , avec 
efforts , de matières sanguinolentes ; les yeux 
cônvulsiis, le désespoir porté jusqu'à Texicès, 
le regard triste , les yeux jaune foncé , la 
langue et toute la surface dii côïps de ht 
même couleur ; le pouls était petit , parfois 
convulsif ; Tcpigastre très-sensible au tou- 
cher, là respiration laborieuse , beaucoup de 
soif, point de selles / urine rouge , rendue 
en 'petite quantité ; extréniités inférieures 
presque fràîdes. (Tisane d'orge acidulée > 
quinquîha en poudre, délayé dans un peu 
d'émulsion d^amandes ; deux la vemens. ) 

Le 7 j îes vomissemens cessèrent à une 
heure du matin, quand le malade eut fait 
deux selles de matières glaireuses trè^-fé- 



(7) 
tides ; après ^ il avait reposé pendant une 

heure d'un sommeil agilé ; le pouls était pe- ^*^^'®)*°"^ 

tit^ la langue jaunâtre ^ . couyerte depoiuts 

noirs; le regard; toujours trî&te; les douleurs 

au ventre avaient diminué ; espoir de.guéri- 

son f urine rouge, rendue fréquemment ; soif 

continué. ( Mêmes remèdes. ) 

Le 8 , la nuit avait été oaln^e jusqu'à trois 
heures du matin ; ensuite les vomissemens ^ 
recommencèrent avec touy les autre» si^rmp- 
tomes du 6 : de plus , convulsions , hoquets , 
ventre- gonflé, taches violettes aux extrémi- 
tés inférieures , pouls petit, cOavulsif (Mô- 
mes moyens ; hols de camphre donnés toutes 
les heures. ) » 

Le 9 , exaspéiratton de Iqus les symptômes ; 
décubihis , sueur froide , extrémités froides ^ 
pouls tremblotant : mort i dix heures du 
matin. 

Owerlure du cadççre. Toute la surface 
très- jaune y les extrémités inférieures cou- 
vertes de taches rouges, les yçux comme 
hors des orbites, les paupières gQuflées., la 
face violette , les lèvres noires. Les méninges ^ 
comme dans l'état naturel ; la substance du 
cerveau uo , peu molle , beaucoup de sang 
dans les vaisseaux sanguins , deux onces de 
sérosité ,daps chaque ventricule latéral • Flè vrt 



saine: le péricarde coDtenaii pea de fluide; 
[e cœur volumineux contenait du sang coa- 
gulé ; il était pâle , ses vaisseaux. remplis de 
sang ; les poumons ofiraient quelques traces 
d'inflammation , les bronches très-rouges ainsi 
.que la trachée^artère» 

Abdomen ballonné ; le péritoine était trè&- 
épais et sec ; Festomac é^ait dilaté par dés 
gaz , et contenait un fluide moins coloré que 
celui des vomissemens ; la membrane mu- 
queuse très-injectée ; le cardia et le pylore 
étaient rouges. Le duodénum offrait la ménoe 
disposition ; la matière qu'il renfermait était 
^ plus noire que celle de Testomac. Le jeju* 
num présentait des points noirs, sa mem- 
brane muqueuse côinme excoriée dans les 
endroits oii il n^y avait pas de mucus ; la 
membrane interne de Tiléon épaisse et rouge ; 
ses vaisseaux sanguins peu apparens. Lé cœ- 
cum était rempli de matières séreuses , sa tu- 
nique interne épaisse^ ainsi que les valvules; 
Tappendice cœcale très-colorée. Le colon, di- 
laté, contenait des matières noires, la liiem- 
brane interne rouge ; peu de mucus , le rec- 
tum^ très-injecté vers son commencement^était 
dépourvu de mucus. Le pancréas mou ^ pâle ; 
les vaisseaux sanguins bien apparens ; le 
foie y comme dans Tétat naturel ; la vésicule 
du fiel remplie de matière noire , épaisse. La 
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rate était livîde et d'un volume considérable ; ■■ 

les reins n'offraient rien de remarquable. La F»è^'«i^""* 

vessie était dilatée par une grande quantité 

d'urine brunâtre, ses parois étaient phlo- 

gosées. 

Quatrième observation. Julien Trapero , 
âgé de quarante-six ans , d'un tempérament 
bilieux et sanguin , fut pris le 22 août 1804 ^ 
vers les quati^e heures du soir, par un frisson 
de courte durée : les yeux devinrent doulou- 
reux ainsi que la tête; la bouche un peu pâ- 
.teuse;il eut beaucoup de soif; il sentit une 
douleur aiguë à toutes les articulations ; peu 
de temps après , les frissons revinrent avec 
bouffées de chaleur ; la douleur du ventre se 
déclqra, et, avec elle, les, envies de vomir; 
pendant la nuit le malade était dans rinsomr- 
nie, ou accablé par des rêves sinistres. 

Le 23 , le mal de ièle et la douleur à Tes- 
. tomac avaient beaucoup augmenté ; de plus , 

yeux rouges , regard abattu , langue cou- " 
. verte d'un enduit blanchâtre , parsemé de 

particules jaunes ; fréquens soupirs , anxiété 
; précordiale; soif immodérée, peau très-aride, 
^bouffées de chaleur, mal aux. reins et aux 
. extrémités inférieures ; pouls Jarge , dur et 
^ accéléré ; fréquentesj envies de vomir , urine 
.un peu trouble ; constipation depuis trois 
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jours, prostration de forces. (Limonade pour 
ievre>î^une Jj^Jj^q^ ^ dîssolution de tartrate acidulé 

de potasse , dans une infusion do càmo- 
itiille ; un lavement émollient , sinapismes aux 
pieds, ) 

Le 24 ^nuit agitée , efforts pour vomir , lan* 
gue sèche^ couverte d'un enduit jaunâtre^yeux 
très-rouges , regard fixe , extrémités supé- 
rieures jaunes, peau très-sèche, respiration 
gênée 3 ventre très-sensible au toucher, un 
peu gonflé ; dévoiement de matières glai^^ 
reuses , puis jaunes ; hémorragie par la na- 
rine droite ^ pouls petit et serré ^ décourage- 
ment, larmes invoIontairesT ^ urine rendue 
en petite quantité , très-rouge : du reste , me- 
nées symptômes que là veille. ( Limonade ^ 
émulsion d^amandes nitrée , édulcorée avec 
le sirop de diacode ; sinapismes , applica- 
tiçn de compresses trempées dans une décoc-* 
tion émoUiehte sur le bas-ventre. ) 

Le 25, délire comateux, selles rappro- 
chées de matières sanguinolentes très-fétides ^ 
dents et lèvres incrustées; surface jaune , lan- 
gue noirâtre^ respiration difficile ; perte de 
l'ouïe , yeux hagards ; soif inextinguible ; 
ventile tendu et douloureusp au toucher y re- 
tour de rhémorragie par la narine droite , 
pouls petit , irrégulier ; urine très-épaissè et 
colorée, prostration. (Tisane d'orge acida<^. 



lée ; décocfion de quinquina avec addition 
de camphre ; potion calmante pour le soir ; 
vésîcatoîre au cou.) 

Le 261 état comateux ; vomissement de 
matières jaunes^ sueur partielle , ventre plus 
sensible que les jours précédons; langue et 
lèvres noires , peau très-jâune et sèche aux 
extrémités inférieures , taches violettes^ res- 
piration entrecoupée , pouls très-petit et con- 
centré, continuation de la diarrhée ; urine 
sanguinolente. ( Quinquina en poudre , dé- 
layé dans la décoction dé quinquina cam- 
phée, sinàpismes aux pieds ^ frictions avec 
un citron sur les extrémités inférieures.) 

Le 27, vomissemens sans efforts de ma- 
tières noires , face violette , yeux très- jau- 
nes, larmoyans, dents , lèvres et langue noi- 
res, selles sanguinolentes très-rapprochées , 
mouvemens convulsifs^ urine comme lé jour 
précédent, ventre ballonné, insensible au 
toucher , décubitus , pouls petit ; profonds 
soupirs , sueur froide , respiration laborieuse , 
aphonie. (Mêmes remèdes que la veille.) 

Le â8, exaspération dé tous \e% symptô- 
mes , convulsions , aspect cadavéreux , res- 
piration courte et fréquente, pommettes li- 
vides, pouls petit, tumultueux, extrémités 
inférieures froides : mort à trois heures après- 
midi. 



Fièvre jaune 



^ 



n Ouverture du cadavre. Yeux gonflés. 



Fièvrejaune paupières, pommetfes, et lèvres livides, sur- 
face jaune, taches noirâtres aux extrémités ^ 
ventre ballonné ; les enveloppes du cerveau 
très-lâches ; sa substance était comme affaissée 
et un peu rouge , les ventricules contenaient 
\ deux cuillerées de sérosité. 

Les plèvres étaient un peu rouges, lés 
poumons sains, le péricarde renfermait deux 
cuillerées de sérosité ; le cœur contenait^ dans 
le ventricule droit , beaucoup de sang noi- 
râtre 3 le gauche était vide ; la couleur de 
cet organe était pâle. 

Le péritoine , épais dans des endroits , et 
un peu rouge. L'estomac, très-coloré ; la ma* 
tière quMl renfermait était sanguinolente, sa 
membrane muqueuse légèrement excoriée , 
et un peu épaisse; le cardia, rouge, présen- 
tait plusieurs points livides. L^œsophage , 
très-rouge et épaissi; le pylore était noirâtre: 
le duodénum renfermait des matières cou- 
leur café; sa membrane muqueuse , un peu 
rouge, sans être excoriée ; le mucus qui l'en- 
duisait était très-épais. 

Le jéjunum, comme dans l'état naturel; 
une fols ouvert , il présentait quelques poiuts 
rougeâtres ; la tnatière contenue dans cet iu- 
testiu était comme verdâtre, la meml^rai^ 



^ 
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iûtetne dépourvue de mucus. L'iléon n'ofi&aît 

rien de bien remarquable. Fièvrejaunf 

Le cœcum , très-rouge , contenait peu de 
matière ; sa membrane muqueuse 5 rougie 
dans plusieurs endroits ; les valyules très-^ 
épaisses et enduites d'un mucus rougeâtre. Le ^ 
colon , rempli de matières sanguinolentes ; sa 
membrane interne , rouge dans presque toute 
son étendue. Le rectum , un peu rétréci su- . 
périeurement ; la matière contenue dans cet 
intestin, noirâtre ; la membrane interne pres-^ . 
que détruite ; dans les endroits où elle exis- 
tait , on apercevait des taches livides. 

Le pancréas', très-rouge et comme rétréci 
du côté du foie. La rate ^ un peu molle, était 
gorgée de sang. Le foie , d^un volume sur- 
naturel , très-rouge et plein de sang ; les 
vaisseaux sanguins , dilatés par du sang noi- ^ 
râtre. La vésicnle dti fiel , pleipe de bije noi- 
râtre ; sa tuniqueinterne,,. rouge et comme > 
vekiutée. Les reins ; de couleur terne , mais 
sainis d'ailleurs. La yes^e, remplie de sang; 
ses parois fort injectées et comme excoriées. 

6* obserç. Antonio Guérara , d'un tempe* . 
rament éminemment bilieux , âgé de sr/ ans , . 
fut pris le 1 1 août 1804, au matin, d'un, vio- 
lent mal iie ièie ; un sentiment de prurit aux. 
yeux : bientôt après , l'estomac devint dgu-^ 



^ 



. IourenK5 ainsi que les reins i et les extré- 
mités iaférieures , la bouche pâteuse : il avait . 
de fréquentes nausées , et poussait de pro- 
fonds soupirs ; cet état continua pendant 
quatre heures. A dix heures du matin , il eut 
presque subitement un frisson , avec bouf'^ 
fées de chaleur, qui durèrent phis d'une i 
heure ; le mal de tête augmenta , ainsi que 
fous les autres symptômes ; de plus^ anxiété , ; 
soif 5 yeux rouges , larmoyans ^ langue blan- 
châtre, humide, face colorée; pouls proinpt) 
dur, regard triste, peau sèche,: urine trou- 
ble , abattement, constipation depuis la veille« 
( Limonade pour boisson, eau tamarinée et 
nitrée , Un lavemenl. ) 

Le 12 , vomissement pendant la nuit , arvee 
Jbeauçoup d'efforts, de matières glaireuses, 
puis jaunes, très-amères; dévoiement mù-- 
queux , filant , quelque temps après le pre**. 
mier.vomissement ; .céphalalgie sus-orbitairjsi^ 
sentiment d'of^ression au cœur ; respiration 
difficile, peau aride, douleur déchirante à 
Festomac, conjonctive tirés-injectée , figure 
jaune, langue couverte d^un enduit jaunâtre^ 
très-sec, pouls petit, concentré, prostration 
de forces > urine colorée. (Décoction de quin* 
quina émulsionnée^ fomentation émoUient» 
sur Fabdomen ; sinapismes aux pieds. ) 
lie i3^ mieux apparent jusqu'à quatre 
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heures àa matin ; depuis ^ douleur insup- ^ 



portable au ventre ; bouffées de chaleur^ * rejaan^ 
vomissemens sanguiuolens , accompagnés de 
contractions violentes ; diarrhée d^une cou- 
leur brune , très-fétide; surface jaune et sèche ; 
soif, yeux très-jaunes, regard triste, abattu, 
pommettes et lèvres violettes, respiration 
courte., entrecoupée, langue noire, pouls 
petit , accéléré et concentr-é ; délire coma- 
feux, prostration. (Quinquina en poudre, 
délayé dans Teau de laitue ; sinapismes. ) 

Le 14, vomissement noirâtre , sans effort; 
point de douleur à Testomac, continuation 
de la diarrhée, taches violettes aux extré- 
mités inférieures , aphonie ; du reste , mêmes 
symptômes , même prescription. 

Le lâ , convulsions pendant la unit ; face 
cadajiréreuse , extrémités inférieures froides; 
respiration à Taide des ailes du nez , pouls à 
peine sensible, sueur froide ; mort à onze 
heures du matin. 

Ouçerture du cadwre. Matière noire da 
vomissement répandue sur la figure et la poi-<^ 
trine , surface jaune ; les extrémités inférieur 
res fadiées de noir. 

Les méninges , comme dans Fétaf naturel ;. 
les ventricules latéraux contenaient une once 
et demie de sérosité; ^ 

Les organes de Ia respiration parfaite-^ 
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ss mènf sains. Le péricarde renfermait peu de 



Fièvre jaune fluide. Le cœur, pâle et gorgé de sang li- 
quide; Poreilletie droite très-rouge. 

Le péritoine contenait dans sa cavité h peu 
près deux onces de sérosité sanguinolente; 
il était rouge dans des endroits^ dans d^autres 
sec et très-luisant. 

L^estoiuac renfermait peu de matières; elles 
étaient noires et d*une odeur fétide ; la naem- 
btane muqueuse , rouge , Comme excoriée , 
et dans des endroits , dépourvue de mucus ; 
vers le grand cul-de-sac, j'ai observé plu- 
sieurs taches livides , quelques unes de là ^ 
grandeur d'une pièce de cinq sols. Le cardia 
très injecté ; le pylore dépourvu de mucus f 
était d'une couleur violette foncée. 

Le duodénum renfermait beaucoup de 
matière noirâtre ; sa membrane enduite d'un ^ 
mucus jaunâtre épais ; au-dessous de cette ' 
mucosité on observait des points noirs , le' 
tissu cellulaire adjacent très-injecté. Le jéju- • 
iium contenait peti de matière ; elle éïAt 
brune, assez* liquide ; sa membrane rougé,'^ 
le mucus était jaunâtre et consistant. L'iléon ' 
offrait la même disposition. Le cœcum , un 
peu fouge ;. sa membrane interne Tétait aussi ; 
les valvules , comme dans l'état ordinaire : . 
cet intestin renfermait plutôt des mucosités 
que des matières ; elles étaient un peu rouges 



-^ 



(17) 

«f très-épaisses. Le colon ^ un peu injecté ; sa ^ 
membrane interne , lisse et luisante , était ^^ ^^*" * 
très-moIIe ^ ses vaisseaux sanguins , à peine 
visibles. Le rectuna n'offrait rien de particu* 
lien 

.Le pancréas y duret rougeâtre.Lefbie^ et 
la rate, con^me dans Tétat ordinaire. La vé*> 
sicule, du fiel , vide et d'une couleur pâle. 

Les reins ^ trés^rouges , durs et dépourvus 
de mucus ^ teur tissu cellulaire, injecté. La 
vessie rouge ^ Furine trouble et de la même 
copieur ; ses parois offraient plusieurs taches 
gangreneuses. 

Septième obserpation. JeanRodrigo , d'un 
tempérament bilieux sanguin , âgé de qua-* 
rante^huit ans^ éprouva subitement le 5 août 
1804 y vers les quatre, heures du soir, un 
frisson , qui dura à peu près une heure et 
demie ; après , ii eut de& accès de chaleur; la 
bouche devint mauvaise , la tête doulou-» 
reuse , . les yeux rouges , sentimrat d'oppres* 
sipn^ ventre douloureux : ces symptômes allè- 
rent en croissant pendant la nuit qu'il passa 
^ans l'insomnie* . : . , 

Le 6 , crainte sur l'avenir ; dése^oir de 
guérison ; bouche amère , pâteuse ; iangue 
blândbiâtre ^ humide , y^eux rouges , . regard 

T.'jldelaCol: 10'' de là SL^Sén jiê^riL SL 
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fixe ; face, coloré^ , peau sècLe» boaffeés d^. 

Eitivre jaune i i «n . .• «i i . a i 

^ qbaleu^ y sou inçxtingqiqle , venfra xiouiou'^ 
reux au toucher ; céphalalgie , envies de vo- 
iQÎr, douceurs aux looibes et aux reint, fï^ 
quens soupirs , serrement au cœur , urine 
colorée, pouls dur, constipation. (Umonade > 
eau tamarinée nitrée , bain de pieds , dna^ 
pismes. ) Le 7 , découragement , nuit agitée, 
point de sommeil 3 ^exaspération de tous les 
symptômes. { Mêmes remèdes.) ^ . 

Le 8 , délire pendant la nuit ; vonsisseâiens 
de matières jaunes, avea beaucoup d'e£Ebrts^ 
peau jaune, conjonctive jaune, langue j^as^ 
nâtre, face animée, regard triste et fixe, 
céphalalgie augmentée, pouls pelît ^ serré ; 
sentiment de pesanteur bux hypoehondjres , 
douleur aiguë à Festomaq , edéjectioas de 
mat ières^ muqueuses , anxiété , boufféeis- de 
ichaleur^ urine colorée, rendue en petite 
quantité, soif, et abandon sur son état , pros»> 
Iraiion. ( Lidiûnade , décoction de'quinqmnà 
acidulée , ccxmpresses trempées dâi\s iin« 
^décoction émoHieiite.6iirrestomac») ^ . 

Le 9 , vociférations pendant la ntiit , mtmt 
vemens convulsifs, anxiété iiprès vonùmQ-r 
meut de ma;tières sanguinolentes^ v^tre 
tendu , respiration entrecoupée ^ le m&kde 
croit avpîr ^ dii feu dans le Tenitrç $ il M djé** 
cousvre , jette jses bras «n ^aa^ièx» , dit .iju'on 
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le brûle' tout vif; et qu'il faut lui jeter- de 

suite de Peau froide sur tout le corps :1a '*'^'*'*" 

langue éteit iioire , sèche ; les yeux jaunes 

et larmoyans y le regard triste , la pouls pi9tit ', 

prompt* et ^ofitcfbijitré ; diarrhée de matières 

£>rij|te9^ fôtides, ^tf*) yçutre gonflé ^ dpu^ 

]t)al:eu;:i: ; urine toujours rouge , ^oeur de^ 

e^ûfémité» supérieures ; coucher en supioa*- 

tiou ; pro6fraliou« (Quinquina eu poudre, 

délayé dans Teai^ vifieufie ; lotion d'eau froide 

9ur Tabdomén, ) 

Lé lo, vomissement d^ matières brunes; 
fonctions iùtelleiCtuplles rétablies ; tristesse 
43xtrêrae: le maladie demtiide ses enfans pour 
leur faire ses a^î^ux ; arrivés dans sa ch^nir* 
bre ) il s'écria 4^\me voîx* ra^ue ; sauvez- 
YOttr^m^beoreux, sm^oelavp^s avalerez 
la mort : pleurs continuels ; regrets ^ Ip yie; 
iafague iM>irei éx^témiéi fmdie$» regprd 
aombre/pould tiés^pet^, respîra^ÎQ^ labo*- 
rieuse ; la diarrhée côntiJiùe; point dç soifp 
vénire ballouoé , imensîlblb.au toucher* {Ti* 
sane d'orge acidulée, quinqujo^ ^ fprtjp 
cbse.) ' .' 

Le 1 1 , pendant foiiÉe Ia nniU If MB^dp * 

n'a fait que crier l'sajpi'^teis-^voiis^iiifiHi^ucfu^^ 
«aiis ce^L vous avahrû la xmM ; }§^ yçipis*- 
semrâs continuèrent , ainsi que tous' If^ aui- . 
ttros aymptômes ; dâ filus, MwiétépriçQr^ 



;,: . ; . ■ dîalè, respiration par bonds , yeux bagardjf ^ 
sueur parfielle , aspect cadavéreux', convul^ 
sions , pouls à peine sensible; mort à neuf 
heures du soin ' 
Autopsie cadavérique le lendemain. 
Etat gangréheux bien caractérisé , surface 
jaune, face et lèvres violettes , ventre bal- 
lonné; les enveloppés du cerveau un peu 
épaisses , leurs vaisseaux sanguins peu 4ppa- 
rens ; le cerveau comme affaissé , ^b vaî^- 
seoux sanguins très-dilatés et injectés^ deux 
onces de sérosité dans chaque ventricule la- 
téral. La plèvre gauche était colorée , ses 
vaisseaux très-apparens ^ la droite était lui* 
saute. Le poumon gauche , rempli de sang^ 
le droit, libre et conune dans fétat ordi^ 
naire. Le co3Ur volumineux ^"^ plein d«,saDg> 
sans fibrine. : , 

La cavité du pharynx , la bouche,' BtjleB 
narines remplies de sang ; leis bronches conte* 
naient des mucosités très-^épaisses. ' 

Le péritoine ofirait plusieurs^ traces d^a* 
'flâmmatiôn. 

L'estomac , disfendu par des gaz , ren- 
fermait des matières nôtres et fétides; sa mém-* 
brane muqueuse était phlogosée dans toute 
son étendue. Le cardia et le pylore , rouges 
et - épais. Le duodénum, était , . ainsi que 
tous les autres intçstins grêles , dkitendu 
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par des- gaz ; ils conteaaient une ttiatière 

^ , Il Fièvre jaune 

brune ^ viaqueuse ; la membraoe muqueuse 
paraissait extraordiaairemQnt rouge et épaisse. 
Les valvule» du jéjunium étaient épaisses ^ sa 
membrane ne différait de Fétat ordinaire. que 
par une couleur un peu rouge. Uiléon pré- 
sentait les mêmes dispositions. Le cœcum^ 
un peu coloré , du reste comme dans Tëtat 
ordinaire. Le colon ^ rouge dans toute son 
étendue , contenait des mucosités très-épais* 
ses ; sa membrane , phlogosée. Le rectum 
était très-injecté y sa membrane interne fort 
épaisse et rouge. 

Le pancréas ) la rafe et le foie^ ccmime 
dans Tétat naturel. La vésicule du fiel , rem* 
plie de matières noires et épaisses. 

Les reins étaient mous et livides. La vessi» 
x^ontenait beaucoup d'urine y ses parois très* 
peu altérées. 

• Onzième obsen^atîon. Ignace Zamora ^ 
d'un tempérament bilieux et sanguin, âgé 
de trente- trois ans, éprouva le 8 août 1804^ 
vers les deux heures après-midi, un froid 
général qui dura à peu près une heure ; en-*^ 
suite il eut alternativement ftoid et chaud « - 
la tèie devint douloureuse y ainsi que le dos 
et les reius ; les yeux rouges , la bouche mau*- 
Yaise ; il avait envie de vomir. Il passa la nuit 
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datrs i^agitation ; quand il s^assdtipissaît ^ îl 
Fièvrcjaunc pQ^gg^jj j^g Sfoupirs eûtîecoupés ; il était 

consti|>é depuis deiix jours. 

Le g , vomissement de matières jaunies » 
accès de chëlèut , douleur déchirante à Fépi- 
gâstre, profonds soupirs , respiration labo* 
l-iôuse , yeux rouges , regard fier , peau sè- 
che ; réponses brusques à foutes les questions J 
langue couverte d'un enduit blanchâtre, un 
peu humide ; soif , pouls fort , dur , pré- 
cipité ; exfrémités inférieures froideà , pen- 
dant les accès de chaleur ; urine rouge^ cons- 
tipation. (Limonade pour boisson, minom- 
trf , lotions d'eau froide Sur la tête et sur 
Pépigastrè J un lavement émoUient») 

Le 1O9 délire pendant la nuit, qui a été 
très-làborieuse ; selles de matières jaunâtres; 
du reste , mêmes symptômes* ( Dissolution 
de crème de tartre dans une infu^on de car 
momille, continuation des lotions et de la 
limonade. ) 

Le II, délire continuel^ vomisâement de 
matières grisâtres , très-aigres , avec contrac- 
tion des muscles de Tabdomen, yeux jaunes, 
langue jaune , pef-tede rouie ; respiration en- 
trecoupée, bouffées de chaleur, peau sèche, 
jaune ; ventre douloureux au toucher, urine 
• rouge ; anxiété avant les vomissemens , face 
coloriée , extrémités inférieures un peu froi- 
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des ; constipation. (Quiaquina opiacé arec 
addition de quatre gros de sulfate de soude-^ Fièvtejaan« 
sinapisme» aux pieds, oontinuatiou des lo- 
tions , un lavement. ) . 
' Le 1 2 9 point de délire ; pendant la nuit , 
mieux apparent jusqu'à cinq heures du matin; 
après quoi, vomissement de matières sanguino- 
lentes , en faisant beaucoup d^eSbrts ; les ma- 
tières deyeilues noirâtres et consistantes pen»* 
dant^elque temps, laitgue noire^ yeux trisfes^ 
larmoyaas , pouls petit , concentré , anxiété , 
centre un peu gonflé , urine très-rouge , deulc 
selles bîUeuses mêlées de sang y respiration 
laborieuse ^ coucher . en supination , extrét- 
mités froides ; sentiment d^oppression au 
cœur ; traits décomposés, (Quinquina en 
substaoee y délayé dans de Teau et du vin; , 
lavement de qninquina. ) 

Le i3^ mêmes symptômes, hoquet, pouls 
vermiculaire ^ ventre balloné; mort à quatre 
heures du soir. 

Ouçetture du caddi^ré .Face violette , teint 
jaune sut* tduté la surface; lés vaisseaux âanf- 
guins des méninges ttès-injeclés ; le cerveau, 
comme dans l'état naturel ; trois dUcës ^ 
sérosité dans chaque ventricule latéral. 

La plèvre ,• sèche et offrant quelques points 
enflammés : le poumon y sain : le péricarde 
contenait peu de fl;uidô ' : le cœur y terni 
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. v^ , r<M-«lhMe droite , frès-rottge «t 
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\ .o ^N iiNMUO était épais , ses vaisseaux san-* 

. ^ , x ' sv^u vipparens : la membrane muqueuse 

\*.>tvuàiic était en partie détruite ; les pa- 

iv*«>^ o(ait>ut gorgées d^un liquide noir» épais, 

; tivv iHaut : le cardia avait un petit cercle 

^u iH^w vouge : le pylore, injecté, avait plus 

^)v cott^t^Q^^^ue dans Fétat naturelv 

Jt^ duodénum était phlogosé dax» toute 
2ivUi t^twdue ; il contenait beaucoup de ma- 
ûi>Wi brunes très-épaisses : la membifane in^- 
li^jcue des deux intestins suivan»^ était rouge 
^ comibe excoriée : le eœcum , rempK de 
ga« , sa membrane muqueuse très-injectéer 
1^ colon , distendu y offrait des laches^oires-^ 
vers sa portion lombaire gauche ,. sa mem^ 
brane muqueuse beaucoup phis rouge que 
eelle des autres intestins : le rectum n^offirait 
rien de bien remarquable. 

Le foie était pblogosé y sa face întériettre 
renfermait un foyer purulent : Tartère hé* 
patique y gorgée de sang noir ; la veine porte- 
tépatique était dilatée par du sang coa^lé :. 
le pancréas , livide et un peu rouge. 

Les reins, maux et un. peu volumineux: 
la vessie contenait peu d'urine. 

Seizième obserçfition. Thomas Gonsale2r, 
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âgé de;ireiite-neiif ans, dVn tempéFanwtft 

sanguin, étaitttès-bien portant le a août 1804: ^»^'M*"»* 
il alla, pour arranger des a&ahresde f^mille^ 
voir un de ses parens- qui était. très-malade , 
et dans la chambre duquel il fut obligé de 
rester pendant trois lieures. En rentrant chez 
lui, il dit a sa femme que l'odeur qui ré- 
gnait dans cette chambre, était 'infecte, et / ^ 
qu'il croyait être pris de l'épidémie. Soit 
appréhension , ou soit réeHement que les 
miasmes contagieux qu'il avait absorbés, eus- 
sent produit une décomposition dans ses hu^ 
meurs , il commença à ressentir un malaise 
général ; il poussait de fréquens soupirs , se 
plaignait d'avoir mal à la tête et aux yeux. 

A six heures du soir , il éprouva un frisson 
assez fort , avec boufiees de chaleur , qui 
^lurèient à peu près une heure; le mal de 
fête augn^enta ainsi que le mal d'yeux; la 
JxNiche devint amère ; il eut envie de vomir^ 
et il passa la nuit dans cet état. 

Le 3, augmentation de tous les symptô- 
mes : bouche pâteuse et amère ^ langue cou- 
verte d'un enduit blanchâtre > sentiment d'op 
pression , fréquentes envies de vomir , pouls 
dur et prompt , regard triste , yeux rouges^ 
face animée, épigastre douloureux, respi^ 
ration gênée, soif , constipation, urine co- 
lorée^ ( Dix-huit grains d'ipécacuanha , tisani» 



Fièvrejaune ^ 

dare. 
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et vide; Foreillette droite ^ très-ro&ge et 



.Le péritoine était épais y ses vaisseaux san-* 
guins bien apparens : la membrane muqueuse 
de Kestomac était en partie détruite ; les pa- 
rois étalent gorgées d^ûn liquide noir» épais, 
et très-filant : le cardia avait un petit cercle 
•un peu rouge : le pylore ^ injecté, avait plus 
de consistancaque dans Fétat natureL 

Le duodénùo» était phlogosé dax» toute 
son ét^idue ; il contenait beaucoup de mst^ 
tières. brimes très-épaisses : la membifane inp- 
terne des deux intestins suivan»^ était rouge 
et comme excoriée : le eœcum , rempK de 
gaz , sa membrane muqueuse très-injectée: 
le ccdon , distendu , offrait des tacbes^oires-„ 
vers sa portion lombaire gauche ,. sa mem>- 
brane muqueuse beaucoup phis rouge que 
celle des autres intestins : le rectum n^offirait 
rien de bieci remarqoablew ' 

Le foie était pblogosé , sa face intériettre 
renfermait un foyer, purulent : Tartère hé» 
patique y gorgée de sang noir ; la veine port<^ 
bépatique était dilatée par du sang, coagulé t 
le pancréas , livide et un peu rouge. 

Les reins, moux et uu peu volumineux: 
la vessie contenait peu dWine. 

Seizième ohseriffition. Thomas Gonsalczy 
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tftgé delfreâte-neuf ans, d^uti femp^mettt 

sanguin, était ttès-bien portant le a août 1804: ^«''«i*"»« 

il alla, ponr arranger des affaires de f^mille^ 

voir un de ses parens- qui était très-malade , 

et dans la chambre duquel il fut obligé de 

rester pendant trQÎs heures. En rentrant chez 

lui , il dit à sa femme que Todeur qui ré* 

gnait dans cette chambre, était 'infecte, et / ^ 

qu^il croyait é(re pris de l-épitfémie. Soit 

appréhension , ou soit réeHement que les 

miasmes contagieux qu^il avait absorbés, eus* 

seûi produit une décomposition dans ses fau* 

meurs , il commença à ressentir un malaise 

général ; il poussait de fréquens soupirs , se 

plaignait dWoir mal à la léte et aux yeux. 

A six heures du soir , il éprouva un frisson 
«ssez fort, avec bouffées de chaleur, qui 
durèrent à peu près une heure; le mal de 
jléte augn^enta ainsi que te mal û^yeux ; la 
bouche devint amère ; il eut envie de vomir, 
et 8 passa la nuit dans cet ^tat. 

Le 3, augmentation de tous les symptô- 
mes : bouche pâteuse et amère y langue cou- 
verte d'un enduit blanchâtre , sentiment d'op- 
l^ression , fréquentes envies de vomir , pouls 
dur et prompt , regard triste , yeux rouges^ 
face animée, épigastre douloureux^ respi^ 
ration gênée, soif, constipation, urine co- 
lorée^ ( Dix-huit grains d'ipécacuanha , tisane 
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" d'ôrge , ëdtiloor^ avee le sirop de vinaigre ; 
RÎnapfîsmes aux pieds , lotiou d'eau froide sur 
la tète.) 

Le 4 , six vomissemeos de matières jaunes; 
très-amères ; 'plusieurs selles ; le malade passa 
la nuit dans Tinsomnie et Faccablement ; là 
langue était sèche et raboteuse , le pouls dur 
* et fréquent, le ventre très-douloureux au 

toucher, Turine très-rouge, la conjonctive 
uu peu injectée, la •respiration laborieuse^ 
nausées, soif, peau sèche. (Dissolution dé 
lartrate acidulé de potasse , dans Pinfosiôû 
de camomille ; du reste , mêmes remèdes que 
la veille.) 

Le 5, vomîssémens, avec efforts, de roatiè*- 
res jaunes, peau brûlanfte, face jaune, langue 
jaune ; délire' pendant la nuit , pouls prompt 
et petit , hémorragie nasale , éentiment de 
chaleur à Festotaac, ventre plus sensible^ 
accablement, urine roùge , constipation. (Fe- 

» 

tit-Iait tamariné, continuafion dès autres're^ 
mèdes.) 

Le 6 , point de soihmeil , cris plaintifs ël 
lugubres ,' vomissement de matières couleur 
dé café , surface jaune , yeux jaunes , lati^ 
gue noire , ventre tendu , pouls petit , ef it^ 
régulier, anxiété , fréqtiens seûpirs , bôtii|- 
féés de chaleur , urine ' ronge , reiidue eu 
petite quantité , constipation , décOtirag«- 



(*7) 
metif > prosfraHen, ( Qiâpqiiiûa délayé dafis 

Teau. vineuse ^ lavement de qcikquioa avec ^**"**^*""* 
Qdditîou de six gros de sulfate de soude., ap- 
plication émollietite sur Tépigastre. ) 
. Lie 7 , sommeil pendant une beute y rémis- 
tion de tous les [symptômes 5 espoir de gaé-« 
ipîson ; a huit, heures du soiri hoquet après 
vomissemens de matières noires très-fétides j 
9ueur partielle, yeux convulsifs, face dé- 
composée , pouls à peine MBsiblë , extrémi-» 
tés inférieures froides, convulsions : mort & 
dix heures du soir. , 

Ouçerture du cadavre. Surface jaune 1 
yeux gonflés , conune hors des orbites , face 
yiolette, ventre ballonné : les. enveloppe^ dii^ 
cerveau étaient comme dans Tétat ordinaire , 

• • • 

ses vaisseaux sabguins un peu appâtions, le 
cerveau était injecté ; sa substance un peu 
dure ; deux onces de sérosité dans les ventri- 
cules latéraux. 

^ Les organes renfermés dans la poitrine, 
étaient parfaitement sains. 
- Le péritoine, très-coloré, Thumeur sé- 
reuse qui , ordinairement , tapisse cette mem- 
brane , était épai^ie : Festomac contenait ^ 
beaucoup de gaz ; sa membrane muqueuse 
était sphacélée , la matière renfermée dans ce 
viscère était semblable a celle des vomisse 



, mem : le cardia , frès-rouée et épais, àîns! 

que le pylore ; le duodénum , distendu , ot- 
frair les mêmes dispositions que Testomac: 
les membranes muqueuses du jéjunum et de 
l'iléon étaient rouges et dépourvues de mu- 
cus : le cœcum et le colon n^offraienf rien der 
particulier: le rectum présentait plusieurs ta^^ 
ches d'inflammation* 

Le pancréas , rouge et rétréci : la rate ^ 
dure et livide , renfermait beaucoup de sang 
noir; les vaisseaux mésentériques très-injec- 
tés : le foie , comme dans Fétat ordinaire : la 
vésicule du fiel , remplie de bile noire : les 
reins d'une couleur pâle , étaient un peu vo- 
lumineux : la vessie renfermait beaucoup d'u- 
rine très-rouge , ses parois étaient phlogosées. 

* r 

J^ingt- deuxième ohserçation. Augastia 
Fernandez , d'un, tempérament sanguin , âgé 
de quarante-huit ans, fut pris le 7 août 1804, 
à quatre heures du soir par des malaises , mal 
de tête, douleur obtuse à la région du foie, 
frissons de temps en temps. 

Le 8 , mal de tête insupportable , nausées , 
douleur aux reins et au foie , yeux rouges , 
langue couverte d'un enduit blanchâtre, 
prurit aux narines , soif, constipation , fré^ 
quens soupirs , pouls petit et dur; abattement 
général, pleurs involontaires. (Tisane d'oi^ge 



acidiilëejt deux lasses d'infusion de camo- 
mille, deux lavemens j un bain de pieds.) Fièvre;aune 

Le 9 j pouls petit , intermittent , langue 
couverte d'un enduit brunâtre; dents jaunes, 
yeux jaunes, envies de vomir, lèvres vio- 
lettes , ventre très-sensible , plus douloureux 
à la région du foie , respiration laborieuse ; 
constipation , urine très-rouge. (Même tisane, 
petit-lait tamariné , applications émoUientes 
sur le ventre , sinapismes aux pieds. ) ^ 

Le lo, voroissemens de matières jaunes; 
diarrhée de la même nature, langue et dents 
noires, conjonctive jaune, délire pendant la 
nuit, coucher sur le dos, fréquens soupirs, 
regard sombre et inquiet, urine très-rouge, 
rendue en petite quantité; extrémités froides, 
respiration laborieiise, pouls petit, accéléré, 
trois' taches livides de la grandeur d^un écu 
chacune , à la partie moyenne externe de la 
cuisse droite. (Quinquina en poudre , délayé 
dans là décoction de quinquina. camphrée, la- 
vement de quinquina , frictions sur les ex-« 
trémités avec la teinture de quinquina. ) 

Le II, faiblesse excessive, vombsemens 
de matières noires , diarrhée sanguinolente , 
mouvemens convulsifs des yeux , ventre bal* 
lonné , sueur froide , pouls à peine sensible , 
respiration entrecoupée. ( Mêmes remèdes. ) ^ 



^ qj — ^ Le T â , même état ; mort à lièuf hëutes dd 

Owerturedu cadapre. Surface jauu^ 
parsemée de tacher gangreneuses ; ceUes qui 
étaient situées à la partie moyenne «xfernf 
à& la cuisse droite ^ avaient détruit nne p^ir^ 
lie du tissu celluILaire y Taponévrose fasciar 
lata , le vaste externe^ le biceps , et le demi^ 
tendineux ; le sphacèle se bornait à c^% pfirr 

Les méninges un peu injectées : le cer- 
veau , comme dans Tétat ordinaire; les ven- 
tricules latéraux contenaient à peu près une 
once de sérosité : les poumons n^ofiraient 
rien de remarquable : les bronches^ un peu 
rouges : la plèvre , saine : le périèarde con- 
tenait à peu près quatre cuillerées de. séro- 
sité : le cœur, tr^s-volumineux : Tabdomea • 
distendu par des gaz : le péritoine était rouge ^ 
et vers sa portion correspondant à Testomac , . 
on observait des taches livides : la membrane 
muqueuse de Testomac était épaisse et d'un 
rouge foncé , la matière contenue dans cet 
organe , était ^couleur de marc dô ôafé. ; 

Le duodénum, distendu par des gaz , sa 
membrane muqueuse^ dépourvue de mucus ^ 
était fort injectée et 'couverte de taches 
noires : le jéjunum était coloré, sa membr;an6 
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iaterne o&ait la même disposition que celle 
du duodénum : Tiléon , rempli de matières **^'^*^^*""* 
noires , sa membrane muqueuse était phlo- 
gQs^e : le coecum contenait peu^ de noatière 
poire et épaisse ; sa membr^ine muqueuse 
pUflt moins colorée que oislles des autres in<r 
festins ; le colon , très^ilaté par des gaa > ^a 
tunique iaterne était ead^te de muciis épais 
^ d'une couleur fopoée ; le rectum t fort dis* 
tendq par ime grande quaatité de matière^ 
sanguinolentes 5 sa, membrane interne était 
peu ^Itérée ; les vaisseaux jcapillaires du 
panicré^s très-}njecté$ y «t par conséquent 
Iréjs-rouges : le conduit cholédoque et te tissu 
cellulaire adjacent p^tagieaient cette dispo«> 
^ition : le foie était trèsrcoloré ; du re^te*, 
comn^e^ans Tétat ordinaire ; la rajte étmi li-* 
vids ; les reins .sain^ ; Tiatérieur de la vessie 
gapgténé ; Turine qp^eUe opnl^^i t était ^' Vo^ 
^uleur brane. 

Extrait du rapport de M. AuDÔuAUD | sur 
le mémoire précédent. 

. (Séapoe du,»msrs iSao*) 

> V » • • ^ • Oiarg^ de vous faire connatfre ce 
tfravati, je tâcherai de vsms «en atpntrer en 
même temps la but et Tétondue, quelles soaai 
ie» pârtibularités qi^'oa y remarque^ et en 
npkoi il justifie ce que l'on sait déjà sur la -fier 
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vre pnne. Je serai conduit à rons parier aussi 
i6\te;iiuije ^^ l'épidémie quî a fourni ces observations ^ 

de la forme qu^elle affectait, des organes 
qu'elle attaquait , ainsi que des rapports dé 
ressemblance qu^elle avait avec les autres 
épidémies de fièvre jaune , ou avec d^autres 
fièvres anciennement connues. . • 

J'ai trouvé quelque difficulté à vous pré- 
senter Tabrégé de vingt-trois narrations his- 
toriques. On peut bien saisir , par la pensée l 
les traits de ressemblance qui régnent- entre 
tout autant de cas de maladie ; tuais lorsqu'il 
s^agit d'en tracer iioe^ image fidèle , on doit 
craindre , ou de dénaturer lés faits en omet- 
tant quelques^uns des attributs qui les çarac^ 
térisent, on d'être obscur et diffiis à force 
de détails. Pour éviter Tun et l'autre incon- 
vénient, )'ai eu recours a un moyen peu 
usité dans les narrations académiques; }W 
fait uo appel des vingt- trois observations , et 
j'ai compté les principaux symptômes, cher- 
chani à démêler , par la pluralité des suf- 
frages, en quoi les phénomènes morbifiques, 
observés pendant la vie , se rapportent aux ' 
lésions organiques trouvées après la morUCe 
moyen pourra nous conduire à quelques 
propositions générales, et à dès conséquent 
ces applicables au diagnostic de la fièvre 
jaune , ou du moins à celui de T^dém^ 
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ide 1B04* À céi eSeU jô voût otfrirjd d'abotct 
le résultat . numérique de« symptômes que Fièvre jâanrf 
|*ai.çru devoir . noter ^ m'abstenant de vçof 
parler des épiphénomènes sur lesquels il était 
inutile d^af^peler votre attention. Sar les vingt* 

trois observations > il a eu ^ 

f f I par frtësott et bouffée 

^1 4 Invaftîonx de chateur • • 18 

^ I w 1 I î 

^1 Si' ^ pat frisson seulement. 5 j 

W I o w I Céphalalgie susrothitaire très- jj 

5 1^ M \ intense. k.^. »..>., aS t 

W* I p9 J .La face et les yeux animés i5 

fie* Il 
.^ J :l Gène de la respiration. .... .w . 20 

mA \ Douleurs lonitMiiresv.^ .»...!.. • a3 

t4- 1 / Douleur préoordiale^ «... 18 

M I » I Nausées.. .•>•>...••.. ^. .•^..•. 29k 

® I <5 M / Vomissemeûs bilieux.. . • * ai 

^ I 9s ^M Constipalion. .. ^ .»..«..••.... . 20 

• I Kl P6uls dur.». ....*..,.* k, 18 

\ y Peau sèche el aride.». •%....*•. 23 

/ / Cardialgie intense.» ».».., 18 

^1 -.1 Vomissemens. de- matières noî- 

^1 al râtres.». 2a 

^1 al Abdomen douloureux OÙ tendu.. 2^ 

SI ^1 Couleur ictérîque des membres 

^1 S* l avec des taches noirâtresv ...» iq 

â ] o H / Sémorrâgies nasales ou par le 

^ \2 rt \ fondement.. ..».»...»...*.,v 8 

t*}- I ni urines très-colorées et irès-rares. 17 

SI o I ÏJ"ïïes colorées par du sang, w. . 6 

^1 M> I Selles muqueuses ou sanguine- 

M I M I lentes très-fétides..* » 18 

I I Pools petit et déprimé. »..•.«»•» i5 

V ^ Peati sèche et brûlante. iS 

T.j\ delà Col. io« de la a* Sér. jii^riU 3 



!^ / Rémission de 4oas les 8 jmptÂme^t 
8 I mieux sensible un ou deux jours ' 
S I avanilamort j% 
o g f Sjrmptômes adj^namiques très- 
» ti \ pronoBoés accompagnéade cou- 
^ Z l vulsioBS ♦ ..* 23 
g I Sueurs froides 20 
S t Étatlipyriqub ' 3^ 

Mort survenue le cin- 
quième ^i^r 2 

le6*..... 8}....> 23 

ïe?* II 

le 8'... 2, 

Il résulté de celta supputation , que les^ 
symptômes cbminans, au début de la maladie 
et dans lesdeux premiers jours , ont été d^ 
frissons alternans avép des bouffées de o^a-^ 
leur ^ une grande céphalalgie sus-oarbi taire -, 
la face et les. yeux animés y l'appareil înflam* 
matoire et bitieux des premières voies , des 
vomissemens de bile^ des douleurs lombaires^ 
la suppression des déjections alvines et firi- 
naires , enfin Tabsenee de Texcrétion cutanée* 
Le pouls était ordinairement dur. A ces traits 
vous reconnaissez le début de la fièvre ar^ 
dente bilieuse des pays chauds , et celui de la 
fièvre des camps et des hôpitaux , Iqrsqu^elle 
se montre dans la saison chaude. De tels sym- 
ptômes indiquent assez que dès la première 
période de la fièvi?^ de 1:804, en Espagne^ ^u- 



/ 
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tes les fonctions étaient interrompues et que • ■ 
tes pins gtandsdésordrés allaient s^ensuîvre, F4èvi€jauu« 

En effet, la seconde période , qui se com- 
pose des troiâéine et quatrième jours chez 
les hotnnlles qtii ont ^Uôcoinbé le cinquième 
ou le sitîèlue , et de» quatrième , cinquième et 
dixième, cfae2 ceux qui ont vécu jusqu'au 
septième onlinitrème , a été chtactériséè par 
ées cardialgies intenses , des voùiissemens de 
tnatières noirâtres ressemblant à du marc de 
<^afé y par la donlent et la tension dé Tab- 
domen, les :seOes innquenses ou sanguino- 
lentes, la oonleurjànne deâ membres accom- 
pagnée de pétéçhies ou de taches brunes , et 
assez fréquemment par des hémorragies na- 
tales ou alvines* Les urines ont été sanglantes 
chefii quelques sujets^ mais frès-tougés et rares 
chez tous les aUftes ; et pt-^sque toujours le 
pouls , de îàur qu'il avait été , devenait petit, 
fréquent et déprimé ^ les forcés jphysîques et 
morales étaient alors très-âbattues« 

Cette seconde période réssefnble parfaite- 
tuent au cholérâ-mdirbuS qUe SybenhaM ob- 
serva pendant Fépidémie de 1 66g à Londres, 
choléra que le professeur ÎPinél à pris pour 
type dans èa nosograJ>kiè ,'èt qu'on retrouvé 
fréquemment et aussi întènSe , au âlois d'âoât , 
dans les départemens inéridiénàux dé la 
France. 
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■■ ■' Les observations de M. Ferez donnent lat 

conhrmation de cette remarque uiiportanto 
faif e en Amérique , que très-souvent tous le» 
symptômes s^efiEàcent h la fin de la seconde 
période , et qu^alors il survient un calme qui 
en impose pour une guérison prochaine. 
Douze observationssur vingt-trois en fournis^ 
sent la preuve. Alors commence la troisième 
période qui ne dure qu'un jour ou deux , et 
dans laquelle les symptômes de radyuamie la 
mieux prononcée , se pressent et se conir 
pliquent avec quelques symptômes ataxiques^ 
pour rendre plus douloureuse et plus déchi- 
rante la scène qui se termine par un funeste 
dénoûment. 

Tel était, selon Sydenham encore, l'en- 
semble des symptômes que suscitait , au der* 
nier jour, le choléra-morbus. Je pourrais vous 
en dire autant d'après HoffmanH. l^elle e^st 
aussi la terminaison de la fièvre, ardente bi- 
lieuse et des fièvres adynamîques d'un ca- 
ractère grave , particulièrement de celles qui> 
chez les sujets d'un tempérament sanguin ^ 
ont été combattues par des traitemens incen- 
diées. J'ai vu beaucoup de fièvres inter- 
mittentes pernicieuses, et je puis affirmer, 
qu'au dernier accès , elles ont tous les traits 
de la fièvre jaune à sa terminaison funeste. 
Cette assertion est confirmée par le docteur 
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WiLSON Philip, quî, dans son traité desjîè ures 
intermittentes^ décrivant l'intermittente per- *®^^**^*"°® 
jaicieuse , retrace tous les symptômes de la 
nèvre d'Amérique, sans omettre de parler 
<Pune matière noire comme du café mou^ 
lu éçacuée par haut et par bas , qui^ dit-il, 
dénote un grand danger. 3e pourrais citer 
encore Benjamin Rush qui n^a pu s^empêcher 
•de dire , en parlant de la- fièvre jaune : i! 
y a quelque chose dUntermîttent dans cette 
fièvre ; thère was the intermitiing form in 
thèse feçer. 

Je mentionnerai trois observations dans 
lesquelles la lipyrie a été bien constatée , et 
une autre , la première , qui a été une fièvre 
presque intermittente. Toutes les autîres ont eu 
le tijrpc continu ou rémittent. C'est à ce der- 
nier , principalement , qu'appartiennent les 
douze cas où il y eut rémission de tous les 
symptômes à la fin de la deuxième période.Oii 
trouve Tétat lipyrique et ce mieux être trom- 
peur, la veille de la mort , dans les intermit- 
tentes pernicieuses. J*ai publié des faits à 
l'appui du premier-, et Lancï5I est , de tou« 
\e$ médecms , celui qui a le mieux constaté le 
âècond. 

Deux observations , la seizième et la vingt- 
tième , pourraient être citées en faveur de la 
contagion de la fièvre jaune ^ si ^ comme 
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Dons la verrons plus tard , nous de^oBS ap^ 
peler de c^ nom la maladie épidéoûque^ qui 
fait h spjel du xpénioire de M* PÉREZ» Quoi- 
que je ne dputç poipt qu.e cette fièyre ne 
puisse se propag^er pa.i: qe moyen , néannooins 
je n'affirmerai poijat que telle a été rorigiue 
des deux cas précités; car ^e reconnais qne^ 
peodaut la durée d^uue épidémie , il est ex* 
Ireipemeut difficile, de. 4istixiguer le;^ atteintes 
qui appartiennent à la coutdi^oa^ d^ celles qui 
spqt les trist^s^ résultats des caïa^es^ générales. 
Il résulte des relevés que f ai faits sur Tépo- 
^qe même à. laquelle l^.m^Iadeç^nt $uqcoEp* 
bé i et dos ^tmotations nécrçlt^g^qn^. dont 
je vous, ai. domié coimaissai^ce ^ qi^.» dans 
répidémîe de 1804, Ig .mprt ^nlev^ ig^ 
honomes sur a!5^ les. sixiè^Ks et, septième jours ; 
et 4 seulement , les cinquième et huitième. 
En cela , cette épidémie doit être cojpsir 
dérée commQ. moi^si véh^m#ote. que celles 
d'Amérique., dw^ lesquellea la plus, g^ai;!-- 
de duréei n'est oicdiiii^f^m^nt que de cinq 
jours. A la Icrcture des observations, conunu* 
niquées p^r M. PiRE^pji pejxt encore se con-. 
vaincre qpe PiQl^iisité des; symptômes a été 
en proportion du peu de temps qui a aépjsii;é 
rinv^W^n de.la.nMH:t. €*e?t ce qu'on, fcfouye 
prtncip^en[>ent ddiis :le$ ob^ervatiQW,6 et^S\, 
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Ies.œules.oiiIa mort soii arrivée tocinqmème 

jour... Fièvre}a«n« 

Aprè$ cet aperça des phénoufèneé patho- 
logiques nous examiaeroas les remarques 
fournies par Tautopsie. 

— Peau jaune sur toute Thabitude du corps,. . 23 

__ • * 

* Face apoplecricfue 21 

Taelîes livides sar les* membres. ; : . i^f 

Vaisseaux d^s méaidge^ iirj^tés de sang. . . , i3 

: Cerveau mou eè affeisé. ....•.•• 7 

' idem dur , . «, « • • S 

Sérosité dans les ventricules. • « . 21 

— - Plèvre pblogosée 6 

roumons injectés de sdng 10 

Le O0SII7 coHtetiaht dîi sang caillé ôil Gqoîde. . . if 

"*- Péritoine {^oi^séôu^èa vaidscau^c très*^ ' 

injectés :,\,i^y. . •• « :. jh> 

. L'estomac distepdu par 4e^ gaz. . . ^ • • / .8 

La membrane muqueuse de Testomac pblp^ 

gosée • 10 

des intestins grêles « . . ' 2 

des gros intestins 14 

La ménabninemuqubuse délfestosbiac sphacé-' 

lée ou gangrenée. ,. « , i3 

dea intestins' grèles% ....••.. ^3 

des gros intestins 9 

Matières uoires dans l'estomac et les ÂJ}fef|f 

tins r «*• • • • 2^1 

^ate volumineuse et molle, injectée de san^.^ 



Foiè égalénleht înjecté de sang. '. I .' . : . . *^ 

V^ësiculè du fiel âistiefndtie pa^de ht bilef trè^ ^ 
noire). ;..:. ;. ; . . ^ .*. .j. .)*;.♦;>..;. . • .v^» . . . . i© 
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Vesfie eontenant du sang on ane nnue' -^ 

Tièvrejjaane aoirâtre r-^* ...•..»•• XO 

La membraBQ muqueuae de la iresaîepklogoftéev i&' 

Le premier aspect des cadavres a montré , 
chez fous y une suSusîon ictérique sut foute 
rhabitude du corps ^ alternant avecdes tacke» 
noîre^ ou livides. A cet ensemble hideux se 

• • - « 

joignait la face • ap>oplectique comme pour 
attester encore mieux la violence et la rapidité 
des causes qui avaient amené* la mort. L'au- 
topsié a trouvé' lés méninges rouges le plus 
souvent, le cerveau variant dans sa consis- 
tance et presque toujours ses' ventricules 
pleins de sérosité; Cectse lie aux phénomènes 
de la pf eiiiière période à laquelle appartien- 
nent auissi quelques lésions peu îrtiportantes de 
la poitrine. Nous venons de voir en effet que 
quelquefois la plèvre et les poumons ont été 
phlçgosés. Il est douteux que le sang^ liquide 
ou en caillots y qu^on a trouvé dans le cœur 
'0t dans les poumons y soit le résultat des pre- 
ihières atteintes de la maladie» 



.. Mai^si; dès les premiers jours , la ièie et 
^la pbitrine ont sduffisrt y Tàbdomèn n'était 
point étranger à leur souffrance ; et en der- 
nière analyse j c'est .ici que la scène devient 
irèsrintéressante,. c'est, ici. que se concentre 
rirritâtion et que se manifestent des phéno? 
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ttènes extrêmes qui ne se terminent que par ■ 
la mort. Aussi les tracés que Ton en a trotivé Fièvrejauii» 
dans les cadavres sont-elles univoques ; pUa- 
gose du péritoine , phlogose de la membrane 
muqueuse de Testomac et des intestins , et 
dans le plus grand nombre des cas sphacèle et 
gangrène ; phlogose encore de cette même 
membrane dans la vessie , matières noires ou ^ 
sanguinolentes dans toutes ces cavités , voilà 
ce qui a été trouvé dans tous les sujets ^ et 
tee qui explique les cardialgies^ les douleuïs/^ 
abdominales, les vomissemais de matières 
semblables à du marc de café ,. les selles mu^ 
queuses , Sanguinolentes^ et les urines ttès^co- 
lorées ou teintes de sang qui ont été cons« 
tammeint observées pendant la deuxième et 
)a troisième période de la maladie. 

Dans quinze sujets ^ la vésicule du fiel é^mi 
pleine, outre mesure^ d'une bile très-noire; 
neuf avaient le foie gorgé de sang , et la rate 
a été trouvée touf autant de fi^ très-volumi- 
neuse it molle j et également pleine de sang. 
Cette demièi^e circonstance rapproché la fié* 
vre jaune de l'intermittente pemideuse^ à là 
-suite de laquelle j^ai vu constamment Tenget^ 
gement sanguin de ce viscère. «Tai donné quel- , 
ques détails là-dessus dans mon mémoire sur 
les congestions sanguines de h raie , pu- 
blié en i8i8< 
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Getfe idée qui m'a porté k considérer ces deak 
Fièvre jâaue g^vrcs SOUS le même point de vue et à les 
classer géographiquement sous des latitudes 
où elles régnent exclusivement ^ n^avait été 
développée par personne avant moi , et déjà 
elle est fécondée par de nouvelles assertions. 
Dans un mémoire sur les maladies endémi- 
ques à Qarthagène, M. MrMAUT Ta reproduite 
avec beaucoup de talent ^ et ^ dans son jour* 
ïidlj numéro de décembre dernier , la socié-^ 
fé a fait connaître Popinion d'un médecin 
Espagnol , le docteur Lagasca , qui ^ à propos 
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d'autres en parlèrent.^ sans le faire connaître, s'at- 
tachant au titre beaucoup plus qu'aux développement 
donnés au sujet Alors je doutai de son mérite; mais 
\e fils rassuré lorsque l'académie royale des sciences» 
(section de l'Institut) à kiqueile je m'empredlsal de 
la faire connaître, s'en fut exprimée, ce qu'elle fit 
fort à ma louange , par l'organe de ses commissaires, 
H iVE. PoRTALet Percy, dans laséance du 3o novem- 
bre 1818. Cependant y un peu plus tard, ce même 
travail à été satirisé dianï le Dictionnaire des 
sciences jniédicales , Article Marais. Toutefois » 
sans attàqiierle fonds dans lequel ils ont fait, plu» 
d'un laxcin , les auteurs de cet article se sont l^roéa. 
à critiquer une métaphore qu'ils ont, eux-mêmes » 
employée deux fois et fort gauchement. Ont -ils* 
voaJu, par là, faire voir qu'ils sont plus littérateurs 
que médecins ? Il u*y a.qu'un avis là-dessus. 
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de la fièvre jaune qui vient d^affliger PEspa- 
gne s dit ; qu'elle a la plus grande analogie *®^"'*"°* 
açec les Jièçres intermittentes perni-- 
cieuses , ou plutôt que c^ est parmi celles-ci 
qu^elle doit être rangée* 

Vous entretenir de la nature et de rorigine 
de la matière noire des vomissemens , lorsque 
M. PiREZ s^est interdit foute sorte de consi* 
dérations théoriques , serait substituer mon 
opinion au silence de Tauteur, et je sortirais 
de mes attributions. Mais je ne puis me taire 
sur une remarque tirée principalement des 
observations 4 et 8, et que vous ne lirez dans 
aucun traité sur la fièvre jaune ^ c'est que les 
portions du tube intestinal dans lesquelles on 
trouvait des restes de ceHe matière étaient 
toujours pUogosées ou sphacélées, tandis 
que celles où elle manquait étaient dans Tétat 
naturel. Ainsi , lorsque ^estomac et les gros 
intestins étaient dans Tétat le plus déplorable^ 
une portion des intestins grêles était vide et 
saine ; ou bien lorsque le rectum n^offrait la 
trace d^aucun désordre , le colon était spha- 
célè et réciproquement; d'on j'ai tiré, non 
point une conséquence qui serait prématurée, 
mais une présomption assez probable, savoir; 
que rinflammation des organes gastriques 
peut être partielle , et s'établir idiopathique- 
jjfxeni sur une ou plusieurs portions limitées 
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• de la membrane muqueuse qui les tapisse k 

En comparant les diSsordres de bette der- 
nière membrane avec ceux de la séreuse 
dans les trois grandes cavités ^ je me suiis 
convaincu qtie les premiers sont essentiel- 
lement Kés à la nature de la maladie y tandis 
que les autres , moins constans et moins pro- 
nonces , m^ont paru n^étre que secondaires 
ou sympathiques. 

Je signalerai à votre attention la vingt- 
deuxième observation dans la quelle on trouve 
que la cuisse droite fut frappée de gangrène 
dé la même manière que dans les fièvres qui 
sont causées par le setgle ergoté. Cette gan^- 
grène des extrémités qui a été observée fré- 
quemment dans d^aulres épidémies de fièvre 
jaune , et que j^ai vue non moins souvent dans 
les épidémies de typlrus d^ôpital, tant ^en Italie 
qu'en Espagne , a été utaique parmi les vingt- 
trois observations rapportées. Ceci prouve 
encore que l'épidémie de i8o4> ^^ Espagne , 
était moins véhémente que la plupart de celles 
que Fon a observées en Amérique ; ainsi que 
fen ai fait la remarque dans une auti^e oc- 
casion. 

La onzième observation a fait connaître 
que le foie était devenu le siège d'un dépôt 
purulent. Cependant la forme ni la marcha 
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âe la maladfe ne furent point changt^es. A SÊÊKsssm 
une douleur près dans Thypochondre droit , ^«"«J»»»'* 
fous les symptômes furent exactement les 
mêmes que dans les autres cas : et cela devëut 
être , car Taffectibn du foie se lie naturelle- 
ment à la fièvre jaune, et j'estime qu'acné n'a 
fait qu-augmenter I^ntensité de la maladie 
générale. • 

La partie thérapeutique du mémoire de 
M. P^REZ ne fournît aucune considération 
nouvelle. Ce médecin n'a point employé de 
traitement général ni excinsif. Il a fait la 
médecine sympf orna tique. H a saigné quelque 
fois y sed parcd manu. Dans d'autres occa-- 
sions il a donné le quinquina , mais avec la 
même réserve : souvent il a eu recours à 
Téraétique, rarement aux purgatifs. Il a em- 
ployé aussi les frictions avec les acides , et 
en aucun cas il n'a changé la marche natu-» 
relie de la maladie. J'ai cru reconnaître , dans 
sa pratique, Tincertitude et la timidité pro- 
pres aux médecine qui voient , pour la pre- 
mière fois, une épidémie grave ; au demeurant 
il aurait eu cela de commun avec legrahdSYt- 
BËNHAM. On trouverait presque la preuve éé 
cette timidité dans ce qne vous avez publié 
dernièrement de la pratique du docteur Mec a, 
en Espagne , pendant la dernière épidémie- 
Ce médecin a donné le quinquina avec beàu4 



coup d'avantage et à des doses extraordinaînsf ^ 
Pièvrejaone imitant en cela les docteurs Arejula et La- . 
FUENTE qui , en 1804 ^ avaient retiré les meil-* 
leurs effets d'une pareille méthode ; celui-ci 
surtout^ donnait dix, douze et jusqu'à seiz» 
onces du fébrifuge en irente heures. On a 
donné aussi le quinquina en Amérique , quoi- 
qu'à de moindres doses. C'est ce qu^on lit 
dans les écrits des docteurs Leblonb , SavA- 
RESY y Bally et même dans ceux de M. Mo« 

BEAU de JONNÈS. 

' Si , cooime je n'en doute point ^ ce que je 

viens de rapporter est digne de foi, il faut 
avouer que les quantités^de quinquina que 
nous donnons contre les fièvres intermittentes 
pernicieuses , ne sont qu'un jeu en comparai- 
son de celles que l'on a données contre la fièvre, 
japne ; et , si cette méthode excitante est effi- 
cace, que doit-on attendre de la saigpéè que 
plusieurs médecins anglais ont employée avec 
succès ? Ces deux moyens se repoussent-ils ,, 
ou peuvent-ils concourir utilement dans le 
même traitement, ainsi que je l'ai vu prati-. 
quer à Rome et en Espagne , contre les iur- 
termittentes pernicieuses ? Telle estla questioa 
que je me suis faite à l'égard de ces dernières, 
maladies et que je me propose de traiter un, 
jotM:* Ce que l'on peut eu dire doit s'appliquer 
à la fièvre jaune, etseifait un motif de plus de 



tonfendre i!68 deux ïnaladies sôaS'lemékne 
point de vue nosologiqae...,« 
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Obserifatîon sur les suites (Tuné couche, 
suivie de quelques réflexions pratiques 
relatives au même su/et; par M. pc- 
FARCQUE , docteur en médecine. 

(Séance du ig octobre 1819). 

Madame H . . . , d^un f empëramènt ttinguîti j 
ide taillé moyenne , mais d'une consf itutioh to- CoacUe. 
buste^étaitparvenue jusqu'à râgede32 ans^séns 
avoir jamais éprouvé de maladie i-emârqua^ 
ble. Mère de bonne heure, elle devînténcèînfë 
pour la quatrième fois, à la fin de Tannée ^i8i8. 
A qua^tte mois e< demi dé la grossesse , quel- 
ques symptômes de plé'tïioré se manifêsfënr: 
ils cèdent à une saignée dû bras. Cessymrptd* 
mes se renouvellent vers ie^t mois et demi ; 
alors aussi les meinbrés ^domînâu^ s'iil^ 
filtrent , et cette infiltratîolfi gagne bientôt tout 
le corps. L'accroissement de tet étatikifenh 
core recourir à la sàigb^e hfuîf jours avatrt 
raccoiichemenf; elle né produit âuËiih chan« 
gemeut'^ et cependant la malade, n'écoutafUt 
que son courage , n'en continué psm inoiâs^ 

T. 71 delà €oi: 10* de la itSér. A'çHtV 4 -' 
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son travail , de nuit Gomme de jour. ( Elle élaî< 
garnisseuse de chapeaux. ) 

Le g mars dernier (1819), les douleurs de 
renfantement se font sentir à onze heures du 
matin ; à quatre de l'après-midi , l'accouche- 
ment se termine de la manière la plus heu- 
reuse pour la mère et pour l'enfant , qui 
était du sexe inascùlin. lia nuit est fort honne. 

Le 10 /madame H... est riéveillée à six 
heures du matin par une douleur si vive dans 
la région de l'estomac , que la plus légère 
pression jda Tépigastre , même le simple con- 
tact des couvertures lui faisait jeter des cris 
4échirans ; nausées-, efforts douloureux pour 
VO?nir.,La bouflBssure générale s'était aug- 
Jlflenlée , les lochies coulaient h peine. 
X jPijescriptîon d!i;ne potion émulsionnée 
avec addition, d'eau de menthe , d'éther et 
-d'asssi-fœtida. Chaque cuillerée de cette po- 
tîoa détermine instantanément un Sentiment 
4e brûlure: deins l'estomac, La douleur exas- 
^érée.de. cet pr^gane i^e propa^ge -le long de 
i'cesophjage. Biejçitôt çonstriction de la gorge ^ 
g^ne .dans racle de la déglutitioa, respiration 
.difficile;, serrempent des mâchoires , roideur 
t^âniqUe.âe tout. le. corps, roideor intei>- 
^rompuçrà de courts intervalles par des se- 
cOuss^géaérales et Jbrusques , semblables à 
celles que provoquez^ des conouEUOtions élec- 
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irîqties. Cet état ^spasmodîque ef eo^vulslf 
dore de trois à huit minutes , pendant les- 
queUes Ja respiration se saspeod coHipIèté^ 
meiit. A. la fin dé Pdooès cette fonctto^'iie xé- 
tablit y mais avec peide et effort ; Tàir expulsé 
produit un broît dartoreux ; il eiitràine avec 
lui A&^ mucosité saagtaa<|es et écumeuses. 
Perte decoimaissaace peadaut les accès. Ceux>- 
ci 9 d'abord éloignésr^ se renouvellent énfiu 
iouS'les demi-qii^rfs d^heuves. A une heure de 
la nuit ^ époque à laquelle je fus appelé, la 
indade répondait encore p^r signes ^flSrma^ 
4i& ou négatifs d«ia tète aux queetionè que 
f é lui ^r:ess;pi. ^^ï de la sorte qu^elle m^tn- 
^iqiia qti^elle squflfpaît beaucoup de réstoînaCy 
de la tête éf de ia gorgé. Tout le corps pa- 
raissait ' infiltré , mais cette infiltration était 
•élasttqtie 5 «e^te* tfe conservait pas rinypressîon 
id«:d6igt. fle^ <^ûdey d'une teinté légère!^ 
4»«inl i^é« ;'|)Oâl^ cOtiCéntP^ p^^tity sè^i'é', 
Itéquienl et tkir# Prescrîpitùn : àmee sangu 
sues à la ; vuHé ; oitge gommé avec addition 
:d^eàn de jQeais d'oranger . 
.: Le 1 1 'b Unît heures du mâtin ; IUif>pJteafion 
TdeiB^sangsiièsii^a point été faite. Tous \m sym- 
-ptdmèf sontaingulièréiiient exaspéiiiés. L'inr- 
^til^ltiôn générale est extrême, Les^ accès 
iconV¥ikî& et ^asinodiques sont plus ivi^oSeiis, 
^s^loogis^pkis^npproobés. lia eonnaissance 
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^t entièreiAeiit suspendue, même dans leurs 
iatervalles. Touchô-f-on très-légèrement Tépt 
gastre , la malade' pousse un son plaintif , elle 
s^agite , et aussitôt Tacoès se déclare : nul signe 
de sensibilité optique et acoustique. La lan« 
gue s^est tellement engorgée que la cavité 
buccale ne peut plus la . contenir. Les bords 
latéraux de cet organe dépassent de quatre & 
<;inq lignes les arcades dentaires et reiànlpaat 
'lèsfoues en dehors. Sa pointe dépasse les 
lèvres de près d^un pouce; sa base. remplit 
tout le phar3niX9 déprime le larynx et iàtl une 
saillie sous le menton en forme de tumeur. E2n- 
fin 3 par Taccroissement de son épaisseur, elle 
tient les ^ents écartées d'un pouce enTiroÉc^^ 
La déglutition était pbysiqu^nént injipa^lé « 
•la respiration bien difficile , çt même la suf- 
focation devenait à cbaqioe : moment imnit* 
.nente. Rien n'est plus hideux ,. pl<is. effray^srf 
que la figwe de cette malade, surtout ppiidfiQA 
les conv'dbiom; la beuffisfliire extc^i9e:de là 
iace , SOI» volume encore .krégulièreanBni 
augmenté par le refoulmaeni des joues et de 
la base diii menton : des* sourcils fortenient 
•contractés et ramassés k la raeine^du ne2; 
au-dessous , des paupières grandement récarf- 
fées , au milieu desquellesr roulaient in^gle* 
ment 9 dans leurs orbites ^ desyettx^difigiés en 
sens contraire; des narines largement oiip 
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vertes , pour permettre riiupiFatI<m difficile 
et bruyante d'un peii d'air ; enfin , des lèvres ^^ ^* 
épaisses 9 livides , écartées, repoussées et ren-' 
versées par une tumeur luisante , d'un brun 
foncé , et laissant échapper, par instant , une 
écume sanglante; tout imprimait à cette figure, 
jadis agréable , un aspect monstrueux. 

Prescription. Douze sangsues a la vulve , 
même nombre au dessous du menton. ( La 
saignée n'était point praticable à cause de 
l'infiltration qui ne permettait point de voir 
ni même de sentir les veines. ) Fomentations 
ëmollientes sur l'épigastre. 

A dix heiïres , rien n'est changé dans Tétat 
dé la malade. La fdoe-supérieurede la langue 
qui aVait acquis une densité assez forte ré- 
sistait à la compression des dents supérieures. 
Mais , pendant les convulsions , les dents infé^ ^ 

rieures entamaient la face correspojadante de* 
cet organe, et y avaient fait une entaille demi- 
circulaire assez profonde pour y être entiè* 
remeut logées. La sufibcation étant de plu9 
en plus imminente , il ne me restait que deux 
partis à prendre pour fournir un libre pas*" 
sage àTair. L'un de pratiquer la trachéoto- 
mie ; l'autre d'essayer de dégorger la langue 
par des scarifications. Ce dernier est celui 
auquel^ j'ai dû m'arr^ter . Je cboisjis l'intervalle 
des conyulsions pour conduire nu bistouri 
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d'ans Xi houché^ aussi profondément t[u6 pos^ 
3lble ; eiie pratiquai six scarifications , quafrô 
à la face supérieure , et deux sui: les bords d^ 
la langue. Chacune avait environ six}ignes dé 
pi-ofondeur et un pouce et demi de longueur* 
Ensuite je comprimai graduellement Forgano 
entre trois doigts d^une main et trois de Tâur 
tre; par ce moyen il s^ëcoula une grande 
quantité de sang noir ^ b demi coagulé, et la 
langue fut réduite au point dé pouvoir être 
contenue derrière les arcades dentaires. Dès- 
lors respiration plus facile , la malade peut 
avaler quelques cuillère^ dé sa tisane ; mais 
bientôt une nouyelle convulsion vient détruire 
ces avautages. La l^aUgne, repoussée parfe 
spasme de la gorge, se replace entre les dents ^ 
elle s^ehgqrge d^ailleurs et reprend eïi quelques 
instants son énorme volume. 

'A midi. Cet organe est très-dur, le sang 
paraît y être combiné , comme d^ns Thépatî- 
sâtion du poumon; car il lie s^écoùlait pluâ 
par les scarifications pfécéidéntes , îii pai* 
deux do très <!{ue je pratiquai 'dors. L'état gé- 
néral esttoujoursle^même.î l • ' 

Prescription. Douze! siangsues soùs le men-* 
ton. Elles fournissent une gra^à? quantité dé 
sang. La langue seiaisse un peu déprimer. Je 
place au dessous d^elIè une palette de bois 
mince, échançrée pour ea ^jslbras^erla base, 
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pour la dëFendre du contact et de Faction des 
deafs inférieures. Une autre palette creusée touche. 
en gouttière glisse sur la face supérieure de 
cet organe, jusqu^à risfhme du gosier. Elle 
me sert merveilleusement à couler quelques 
cuillerées de potion calmante simple, de tisa- 
ne , et d'eau de poulet amandée. Un seul accès 
convulsif dans Taprès-midi. La malade reste * 
plongée dans un étôt comateux, la déglutition 
est automatique ; immobilité absolue. À dix 
heures du soir la malade ouvre les yeux , ifs 
expriment Tétonnement, Tinquiétude. jEUe 
entend et répond par des «'gnes de la tête et 
des mains. La déglutition est facile. Nuit cal- 
me. 

Le douze même état que la veille. Mais 
après Tapplication de six sangsues, la langue 
perd à vue d*œîl de son volume , de sa livi- 
dité et de sa densité ; la bouflSssure de la face 
diminue ainsi que Fiâfiltration générale. Pouls 
petit , fréquent Prescription. Gargarisme a- 
doucissant et résolutif. Application autour de 
de la langue de linges fins imbibés de ta 
même liqueur. > " • ' 

I 

. Dans Taprès-midi, I^ger mouvemeilt fé- 
br,ile, chaleur, colbration dés joues, cépha- 
lalgie, pouls plus développé, abdomen tencîu, 
coliques. Un lavement provoque' d'abbii- 
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dânteë: évacttatiom miviés de calme et d» 
somineiL ' ff 

Treize. L'état de là malade fait dès progrès 
vers le mieux; la langue est de niveau avec 
les arcades dentaires. Les sciari6cations n'of- 
frent plus que des traces linéaires très-super^ 
£cîelles. Dads Taprés^midi ^ les seins se gon- 
flent ^^ la fièvre de lait se déclare. Biéiatdt une 
sueur grasse 9 aigre ^ couvre tout le cQrps^ 
Désir des alinlens. Sommeil de plusieurs 
heures pendant la nuit. ^ ; 

' Quatorze. La fièvre est moins forte ^ les seins 
sont tendus et douloureux; la langue est-rose; 
il s'eîst formé à sa partie inférieure^ sur la 
division faite par les dents ^ une escarre denai- 
cîrcnilaîre. Nuit, calme ^ sommeil prolongé. 
'Bou^lon de poulet. 
: Quinze. La langue comq^ejQEçe a. exécuter 
quelques mouvemens; augmentation de la 
fièvre ^ diminution des seins • douleur assez 
.forte derrière le sternum ^ Jouxvséche avec 
expectoration sanguinolente ; Tépig^tralgi^t 
semble vouloir se réveiller. Pouls plein, et 
fort ; lochies nulles. (Dix sangsues à la vulve ^ 
fon^^nta tiens emoUientes sur Tépigastre ; on 
promène des cataplasmes sinapisés sur les 
membres abidominaux. Eau de poulet ^^ulep 
gommé y orge gommé. ) Disparition des acci- 
dens , nuit fort bonne. 
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< . Sei^e. La fièvre a cessé ; moitenr^ générale ; 

seins revenus à leur. volume ordinaire^ Tin- 
filiration a presque entîèremeat disparu. Dé- 
sir des alimens. Les escarres de Ja bogue se 
détachent, et laissent une entamure transver- 
sale , profonde , dont la lèvre antérieure flot* 
tante vient se placer eiatre les dents , et gêne 
les fonctions de là bouche et de la langue. Je 
maintiens ce lanobeau, en rapport^ à Taide 
â^une petite compresse pliée en plusieurs 
doubles et placée entre k langue et Tarcade 
dentaire inférieure. ( M^es prescriptions. 
Semonille. )] 

Dix-sept et jours suivans. Le lambeau da 
Jaiângue se réunit , et cet organe revenu à 
son état naturel peut enfin exécuter ses fonc-* 
tions; rinfiltration ne laisse, plus de traces; 
les forces se remontent graduellenient ; toutes 
les fonctions se rétablissent dans leur't3rpei 
ordinaire; seulement, la malade n^a 9Ucnu 
souvenir de tout ce qui s^est passé :.eUe ignore 
même qu^elle ,est accouchée , et n'en est cou* 
vaincue que par la réduction de son ventre y 
et la présentation deTacte de naissance de son. 
enfant* 

.. , RÉFLEXIONS. ,. 

^ Tçois espèces de j^éqomènes se sont pré- 
sentés chez la malade qui fait Je sujet (|q 
Tobseryation précédente ; une hydropisie cel-» 
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lulaire, d^ phéaçmènes nerveux* , et des 
phénomènes inflammatoires. 

i^ Hjdrôpisie cellulaire. l^Ie était évideib-*' 
ment active, déterminée dans les derniers 
temps de la grossesse, par l'ëfàf p1éthori<ju& 
de la malade ; elle dut persister après l'accou-^ 
chemént et même augmenter , puisque Id 
cause à laquelle elle était due , la pléthore ^ 
n'avait pu trouver un terme dansTécoulement 
insuÊsant des lochies. L^élasticité des parties 
infiltrées , la chaleur et la couleur rosée de 
la peau , et surtout le résultat des émissSions 
sanguines , sont de nouvelles preuves du ca-^ 
ractère actif de cette hydropisie. 

2!" Phénomènes nerveux , développés im-4 
médiatement après Jes symptômes de gastrite; 
ils ont suivi les accidens inflammatoires dans 
leurs progrès ; comme eux , ils ont cédé aii 
traitement purement ' antiphlogisHque^ Ils 
n'étaient donc que secondaires ou sympto- 
matiqûes. Je reviêndriai plus loin sur les né- 
vroses qui accompagnent ou suivent Taccom 
chement dans un assez grand nombre de cir« 
constànices. 

3* Phénomènes inflammatoires. Le dîâ-* 
gnostic en était facile. Je le fondai sur les cir* 
constances antécédentes ^ sur les symptômes 
et les signes éxistans. Les circonstances an-^ 
técédentes étaient le fenipérament éminem- 
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inônf sanguin de k malade ^ les symptômes 

pléthoriques qu'elle avait présentés , à difi^ 

rentes époques de sa grossesse , et surtout le 

peu d^abondance et la suppression des lochies. 

Les symptômes prédomînans indiquaient 

d'abord une gastrite , tels sont là douleur Vîo- 

leiite à Tépîgastre qu'exaspérait ringeslioh 

d'une potion un peu stimulante ; les nausées^ 

les efibrts de yomissemens. Bientôt cette 

phlegmasie se coiùmunique , par extension 

ou sympalhiquement, a la langue. De là cette 

gîossife aiguë la plus violente que f aie jamais 

observée. 

Les indications â remplir étaient manifestes. 
Il fallait rappeler ou remplacer les lochies 
et combattre Tinflammation des voies diges- 
tiveS par des moyens autiphlogistiques; eé 
c^est par eux seulement que tout cet appareil 
d'accidens effràyaâs ^t graves se dissfpa. 

Je reviens maintenant aux accîdèns ner- 
veux. Us accompagnent ou suivent fréquem- 
ment raccouchement. Tantôt ils sontsynip- 
tomatiques de quelque phlegmasie întérièiiré, 
d'un état de pléthore générale ou locale ; 
d'autrefois ils paraissent ididpathiqnes. Dans 
le premier cas, il faut les négliger pour nte 
s'occuper que dès affections primitives. Dans 
'ie second cas , ou lorisqu'étànt symptomatî- 
ques p ces névroses persistent encore ^ quoique 
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raQWtion pi;îmitîve aU disparu , le iraite^ 
CoficiM. méat le plus simple est le meillenr. Une mé- 
decioe active , agissante ^ aggrave siogulière- 
rement les accidens ,. qui , abandonnas , pour 
ainsi dire , à eux-mêmes , ne tardent pas k 
disparaître. C'est alors que les médicamens 
regardés comme antispasmodiques par ex- 
cellence , sont loin de soutenir leur grande 
réputation. Je pourrais rapporter un certain, 
nombre d^observationsà Tappui de ces réfle-* 
xipns jsi celle que je viens de tracer notait 
point coacluante. N'e§t-ce pas à la suite de 
Tadministration d^un puissant antispasmodi- 
que , que les accidens nerveux se sont déve- 
loppés? Aucun moyen n^a, ensuite été dirige 
. spécialement contre eux, et cependant , mal- 
gré leur intensité, ils ont bientôt disparu. 

Le bulletin de Fathénée de médecine ( bibl. 
med. noçemhre 1818.) contient une obser- 
vation bien plus étonnante. A la suite d'ef- 
froyables conyulsions^ilse manifeste des signes 
non équivoques d'épanchement cérébral. Plus 
on employait de moyetis pour prévenir , ou 
combattre leis- accidens 5 plus ils devenaient 
intenses. La malade paraissait perdue sans 
. jTjetour ; on Fabandonne aux seuls efibrts de la 
nature, et à notre grand étonnement elle semble 
sortir du tombeau cinquante heures après la 
suspension de tout traitement. 
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Encore un exemple. Dans le conran t d^aoâf 
dernier, une dame de vingt-deux ans » très- Couche, 
nerveuse , avorte pour la seconde fois à trois 
mois environ* Trente-six heures après Favpr- 
tement , et à la suite d'une journée fort calme 
des syncopes nerveuses se manifestent* Elles 
se répètent i des intervalles de plus en- plus 
.rapprochés. Enfin la syncope persiste pendant 
un temps assez long ppur faire croire qi^ la 
malade avait cessé d'exister. Le pouls était 
vérmiculaire, difficile à trouver; la respiration 
.telle , qu'il fallait la plus grande attention 
pour s'apercevoir qu'elle n'était pas entière- 
ment abolie. Je fis donner un libre accès (à 
l'air ; on pratiqua sur les membres de douces 
frictions ; on enveloppa les jàmbès*^de linges 
imbibés d'eau chaude. 11 se fit de loin en loin 
. ime ; ipspiration qui devint de plus en plus 
.profonde et fréquente.^ EJnfin au bout de jbrois 
faeureç^ , tout était rentré dans rt>rdre. 

^ '9 

■ 

Conclusions. Chez les femmes en couches^ 
ou récemment accouchées, le système ner- 
veux , ébranlé par le travail douloureux de 
r^ifantemeni , acquiert yne grande suscep- 
tibilité. 

Cette susceptibilité est telle v que la plus fê- 

gère cause physique oa morale trouble les 

. fonctions de ce systènok^^ d'où résultent; des 
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spasmes , dw. cbnvtikipiiy ^ des pAtaly^ies , 
des anomalies intellççtuelies ; en uo inot^ de» 
névroses variées. 

'Ce trouble , s^il est ié&bpàihicfae y est rare-' 
ment dangereux et diit-able ^ si'on se Borne k 
un traitement doux , à des moyens parement 
hygiéniques , mais it peut s*eJcàspére;r par 
remploi interne et externe de moyens âctift. 

• Est-il symptomatîque, coitiiiie dans Tobser- 
vatîon que nous avonS rapportée, iln'exîge, 
â plus forte raison^ «ucun traitement par- 
ticulier; celui-ci doit 'être entièrement dé ter» 
,mibé par l'affection primitive. 



• . / 



NoûMles obseri^àthnsnir ta section dés 
deux netfs de la huHîème paire au Tréi-' 

^ ^ îieu du col dans ^ le cheçaî ;p0r M. Dv- 
PUY ,• profâsstût à F École royale vé-- 
térinaire d'Alfort^ membre résidant. 



•Il 



(Séance du st mars 1820. }' 
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' JTaî répété. les' eifpéfiences sur la section 
des ner£s de la huitième paire, sur lesquelles 
fai déjà publié un mémoire inséré dans le 
Bulletin de la Société niédicàle 'dVmulatiod ^ 
et je m'empresfsé d'en communiquer les ré- 
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çuliats à la société dans Tespoir qu^elIe lesac-- 
cueillera avec iudnlgeace. ^^'^^• 

Nous avons suivi dans ces expériences deux 
procédés difieraos; la premier consiste à faire 
la section de ces nerfs aii milieu, de- L>nco- 
li^e ; alor^ Fanimal périt quelques Jbçures 
après , connue cel^ a lieu dans l'asphyxie pai? 
privation d^air.-.Las chevaux j ains^ . opérés , 
fqpt entendre,, en respirant ^ vu Ipruit sem- 
blable au carnage.. Dans le second^ on fait 
^'ouvertu^e de la^trachée-artère;^ eçi coupant 
la, moitié du cerceau supérieur et la moitié 
de celui qui est,ati*dessou& Immédiatement 
aprèf, on fait une incision de chaque côté 
du col dans Id' direction . des nerfs pneumo** 
gastriques qu'on isole, et autoiur desquels on 
passe une Ligature d'attente , sans la serrer « 
On enlève ajors les entraxes qu'ion avait mise« 
à Fanimal pour^ ppérer s^Qfjcrsiinte et plu^ 
facilement. Apf es ces opérations prélimiaai^ 
najrçs , on le iiemet à sa place dans Téçutie ^ 
et le lendemain on^ait la sediOB des nerfs y 
f^u'pn tire hors de la plaie , et qu\)n retro.ave 
facilement i Taide des ligatures . d-altente. 

. Par ce secopd procédé , les anitnatiit itieu» 
rent , Tun le cinquième )oiir ^ TaufFe le neu-v 
vième, offiratit d^ piiénomènes quç; nous 
allons exposer r^qpideqi^t^ en rapportant c^ 
que nous^ avons observé sur imi qheval dfàr 
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a glais , âgé de six ans et trè3- vigoureux , quoi* 
^^^*' qu'affecté de U morve. 

Dans la première journée , nous avons re- 
marqué que la peau du col et de la tête éislit 
mouillée par la sueur, que la température dé 
ces régions était augmentée en la comparant 
à celle de la croupe et des parties postérieu- 
res : la ptopifle était dilatée ; la conjonctive 
rouge et iutaéfiée ; il s'est ùiadifesté dans les 
muscles sous^-cutdnés des mouvemèns convul-^ 
sifs , accompagnés de frissons généraux ; ef 
après que Fahimal eut mangé Une partie dé 
sa ration , il fut fourmenté'^de'^côli^iies à^éz 
vives. Il grattait le sà\ atéc tesr'piéds'ânté- 
rieurs , chanjgeàit à chaque instant de place , 
et se couchait pôùir se relever presque aussi-^ 
tôt ; la respiration était pénible et bruyante/ 
et le pouls plein et accéléré. It a continué à 
manger à diJQfôrentes reprises dans la journée; 
©I vers le ioir , on vit sortir, par l'ouverture 
de la trachée , lès alimeâs solides et liquides ^ 
a mesure qu'il les prenait. ' 

Le deuxièine^oui' , oh a observé les mêmes 
phénomènes que la vieille'. Les bords de la 
plaie faite & la trachée étaiétit tuméfiés ^ dou- 
loureux et ci^^pifans. ' 

Le troisième jothr, il :se manifesta les diffé- 
rons symptômes qui caractérisent la périp* 
jieumonie. La respiration éfalit courte et 
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accélérée I Je pouls fréquent, prompt et 
dur. On se décida à faire une saignée qui 
soulagea ^animal , lequel se remit à manger ^ 
mais fut ensuite tourmehté par des coliques. 

Le quatrième jour, l^nimal eut des fris- 
sons générau)t > après avoir bu trente-deux 
litres d'eau à la température ordinaire. II est 
bon de remarquer qu^il n^est sorti aucune 
partie de ce liquide par Pouyerture de la 
trachée-artère. 

Le cinquième jour , on n*$ rîeii observé de 
particulier ; cependant la pupille restait tou* 
jours dilatée et la tète couverte de sueur. 

Le sixième jaur , il fut tourmenté par une 
toux continuelle qui le fatiguait beaucoup» 
On le saigna à la jugulaire , dans Tintention 
de diminuer ces phénomènes d'^irrîtation , el- 
quoiqu'il eût pris moins d^alimens que les 
jours précédens, il. en rendît une grande 
quantité par Touverture de la trachée ^ et il 
eut en même temps des coliques. 

Le septième et le huitième jour , il y eut 
peu de changemens dans fétat de l^animal» 
Cependant il paraissait beaucoup plus faible ; 
le^ bouts des nerfs coupés étaient tuméfiés 5 
ronges , ef exhalaient une odeur fétide* 

Le neuvième et dernier jour, la respiration 
était embarrassée et pénible j la trachée et le^l 

T. 71 de laCoLio^ de la ai* Sén AmL Ô 
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bronches renfermaient une matière puH- 

Nerfs. forme d'une mauvaise odeur ;. Tanimal tomba 

même dans raprès-midi comme sufibqué ; 

en faisant des efiTorts pour se relever , il pro- 

i Voqua la sortie de matières puriformes qui 

' remplissaient Ie§ bi^onches , et vers le soir il 

pérît après s^etre beaucoup tourmenté, 

A l'ouverture , nous avons trouvé F^so- 
phage rempli et distendis par des matières 
fibreuses verdâtres^ desséchées et entasses 
dans ce canal. Dans l'estomac ^ des. matières de 
même nature et en grande quantité, y.étaient 
aussi durcies et accumulées ; elles exhalaient 
une odeur très-fétide. 

L'intestin grêle était yide , le cœcum et le 
côlon ne renfermaient que seize, livres envi- 
ron de ipatjèr^ jaunâtre desséchée , au lieu 
de soixante à quatre-vingts livres qu'on, y 
trouve ordinair.ejnent. 

Le tissu des pQumons était de couleur vio* 
lacée, volumineux, gorgé de beaucoup de 
sang noij:; une grande partie en était hépa- 
patisée , çou^me o.n le remarque à la suite 
d'une. péripnèumonie intense ; les. broncher 
contenaient unç matière sanieuse , brunâtre y 
d^une odpur très-fétide. Cette matière pro^ 
venait de plusieurs yomiques qui s'ouvraient 
dans rinté|*ieur de cçs conduits. 

Le cerveau et la moelle épinière ayaienji 
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moins de consistance qu*à Tordinaîre. Le bout 
des nerfs coupés était rouge , gonflé ; et la ^^'^* 
pulpe^imprégnéedesang, exhalait une odeur 
à peu près semblable à ceïle de la carie. 
' Nous âVôns f épété ces es^périénceâ sur pki« 
stenrs chevaux 5 et nous a vûâs obtenu des ré- v 
aultats analogues^ 

II suit de ces eixpériences ^ que la section 
des deux nerfs dé ta huitième paire ^u milieu 
dn col , modifié Faction du lai^nx , du pou- 
mon ^ de r<Bsophagé et de Téstomac. 

- Gomme notis Tarons annoncé, enr efai* 
ployant le premier procédé , on voit les ani- 
maux périr en peu d^heures asphyxiés* 

- On peu! rei¥dre^ raison dé ce phénomène , 
en se rappelant que les ner& laryngés infé- 
rieurs , qui se distribuenf au!x muscles diiata«> 
Ceurs dn larynx, sont d^ divisions des nerfs 
de la huitième paii^e^, et se trouvent paralysés 
par céttrsectioti' au milieu du col'; tandis que 
les laryngés^ Mpérieurs , qui ont une autre 
origine , se distribuent aux muscles constrîc* 
teurs-, lesqueb conservent toute leur actî^- ' 
vite, et, en rapprochant exactement Itos 
lèvres de la glotte, s^oppôseot i Pentrée dè^ 
Tair dans le^laiynx^et dans les poumons. - 

&n faislElàt, 'au contraire ;, une ouverture à 
la trachée, on conçoit que là inbrt hé doit 
pas survenir aussi promptement^iixiais'qae , 
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cependant / la circulation pulmonaire dimî^ 

nuant d^activité, Tengorgement des poumons 
se manifeste > Thématose est suspendue ^ ef 
ranimai ne tarde pas à périr. 

. Nous avons été conduits , par ces expérien* 
ces 3 à rechercher ce qui surviendrait en in--^ 
Itoduisant^ par Touverture de la trachée-ar* 
tère, un litre -d'eau-de- vie à vingt degrés, k 
des chevaux auxquels nous aurions fait subir 
l'opération de la section de la huitième paire; « 
Après avoir observé avec soin ces ani- 
maux , les phénomènes qu^ils nous ont pré* 
s.entés sont tellenient semblables à ceux dé- 
crits dans Tobservation précédente , que nous 
ne pourrions que nous répéter , en les indi-* 
quant de nouveau. 

. Nous devions nous atfeiidre à ce résultai, 
puisque , dans des expériences faites il y a 
quelques années , deux onces de noix vo- 
mîque râpée, adminiistrées en bol, et qui 
étaient parvenues dans Testomac d'Un cheval 
dont les nerfs de la huitième paire avaient été 
coupés , n^ont produit aucun résultat particu- 
lier, tandis qu^une même quantité donnée àx 
un autre cheval , qui n^avait pas subi cette 
opération, Ta fait périr en peu d^heures, 
après trois accès terribles, qui avaient été 
précédés de convulsions violentes et de roi^ 
deur tétanique. 



Après avoir pratiqué seulement la traché- 
otomie à un autre cheval , nous avons injecté 
par cette ouverture, dans les bronches, un 
demi-litre d^eau-de-vie à dix degrés , et il a 
prés^té tous les phénomènes de Fivresse, 
qui se sont dissipés au bout de sept à huit 
heures. 

Ces expériences serviront à rendre raison 
de ce qui arrive aux chevaux appelés cor- 
neurs. En ^fiet, nou§ avons vu un de cet 
chevaux > qui a présenté k l'ouverture une 
fumeur cancéreuse à Tentrée de la cavité 
thoracique. Cette tumeur exerçait une com- 
pression très-forte sur les nerfs pneumo-gastri- 
ques , au-dessus de Torigine des nerfs récur* 
rens ou laryngés inférieurs. La trachée était 
dans Tétat ordinaire. 

Un autre cheval , également affecté du coi> 
nage , n'a offert, à l'ouverture, qu'un engorge- 
ment volumineux, dur, et comme squir- 
rheux , des ganglions lymphatiques situés a 
•la division de la trachée en bronches , et com* 
primant les nerfs récurrens. 

Nous nous croyons en droit de conclure 
que cette affection , si bizarrement nommée 
le cornage , peut être attribuée à la com*^ 
pression ou à la paralysie des nerfs récurrens 
qui se distribuent , comme nous l'avons dît> 
et comme l'a démontré M. Magenihë , aux 
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iiiU6cI?3 dilateteuisâ^ larynx. En coupant sur 

UQ cheval ua des uerfs de la huitième paire 

entièrement , et Taufre nerf incomplètement, 

nous ayons déterminé un hruit semblable à 

celui que les chevaux corneurs font entendra 

ejPi respirant* 



Rapport de MM. Cullerier neveu et Vil- 
LlERME , sur une obserçutioh de gonflé* 
ment considérable de Pos de la pré* 
miète phalange du doigt annulaire , et 
sur r amputation de ce même doigt ^ 
pratiquée par M. Bazierre^ D. M. P.', 
demeurant à Monthureux-sur-Saône^ 
( Vosges. ) 

(Sëahce du %i mars 1810.'] 

Antoine Olivier ^ journalier , âgé de vingts 
diTdolgu"*" *ï^is ans, offrit à rage de quatre ans, au ni- 
V'Cau de Tarticulation du quatpênte os du mér 
tacarpe avec la première phalange du doigt 
iinnulaire^e la main droite , et dans la direc* 
tion du tendon extenseur, une petite tumeur 
grosse copime un poids ^ ne cédant point a la 
pression, roulante^ et entraînant le tendoxp 
dans tous les mou vemenS;qu'oQ lui imprimait^ 
]Cette tumeur augmept^iu§ensi):)Içment, et ^09 
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faire ëprouvet la iboindre douleur. Lorsque " ^ 
Olivier eut atteint sa vingt-deuxième année ^ du doîgu 
elle n^occasionait également aucune douleur , 
mais elle avait le volume dCun très-gros œuf 
d'oie , et gênait considérablement le malade 
dans ses travaux. Bientôt , la tumeur aug- 
mentant toujours 9 il se forma une ulcération 
aux fégumens de son côté palmaire et de sa 
partie supérieure ; ulcération de la grandeur 
d'un petit écu> qui ne fut point accompagnée 
de douleurs bien sensibles , fournit du pus, 
et força Olivier de suspendre ses travaux. 

Cet état durait depuis cinq mois, lorsque 
M. BAZiEnns vit le malade pour la première 
fois. Là tumeur , qui se voyait principalement 
à la face dorsale de là maiil , était alors bien 
plus volumineuse qu^un gros œuf d'oie ; elle 
ne paraissait pas attachée au métacarpe , mais 
elle comprenait , dans son épaisseur , la pre- 
mière phalange du doigt annulaire , avec la- 
quelle elle était un peu mobile; sa surface of- 
frait des. inégalités dures dans plusieurs points. 
L'immobilité complète du doigt, indépendam- ' 
ment dé la tumeur, le défaut de séparation ou 
de limite entré celle-ci et l'os de la phalange , 
convainquirent dé suite M. Bazi£RR£ de Tim- 
possibilité de conserver le doigt en faisant 
Tablation de la maladie. En conséquence il se 
disposa à les emporter ensemble , en prati- 



C70 . 
quant Famputation dans rarticulalion mé(ar 

Cette opération fut faite selon les règles de* 
la chirurgie et avec les légères modifications 
que le cas exigeait. Nous en passons sous si- 
lence le procédé. Enfin , au bout de quinze 
jours , la cicatrice était obtenue , et au bout de 
trois semaines le malade travaillait. Il y a 
maintenant cinq mois qu^il a subi l'opération, 
le doigt auriculaire s^est rapproché de celui 
du milieu, et la difformité est peu remarqua*- 

ble. 

En adressant à la Société l'observation que 
nous venons de rapporter ( séance du 7 dé- 
cemhre 1819), M. Baziërre nous a aussi en* 
voyé la tumeur , qui en fait le sujet , et telle 
qu'elle était lorsqu'il en a pratiqué Tablption j^ 
excepté une diminution dans le volume, dimi- 
. nution produite par Técoulement du sang et 
le racornissement qui est Teffet de l'action de 
Talcohol dans lequel la pièce a été conservée» 
Vos rapporteurs ont disséqué cette pièce , 
et ils ont trouvé que la tumeur était une os^ 
téo-sarcose de tout l'os de la première pha- 
lange; ostéo^-^sarcose dans laquelle Tos, singu-* 
lièrement gonflé, offrait des changemens d'or- 
ganisâtion qu'il n'est certainement pas facile 
de déterminer , d'après une pièce conservée 
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flurant cinq mois dans une liqueur qui l'a - --j^-j^. 
plus ou moins altérée. da doî^u 

. La masse de Tostéo-sarcose était évidemment 
composée de deux substances : une osseuse , 
formant, à la circonférence de la tumeur, une 
lame mince compacte, et, dans TintérieUr^ 
des lamelles , des filets écartés , croisés en di* 
yers sens , disposés à peu près comme les tissus 
^ppngieux et réticulaire des os longs près de 
leurs extrémités , mais avec cette différence 
qu'ils offraient ça et là de grands espaces vi«- 
des. Ceux-ci s^observaient surtout dans le 
centre de chaque bosselure de la tumeur^ 
et les jBlets osseux les plus voisins étaient ex- 
trêmement déliés , très- fragiles , et d^autant 
plus rares qu^on les examinait plus près des 
espaces vides. On aurait dit d^abord une sim- 
ple raréfaction de Tos ; mais Tensemble des 
lamelles et des filets nous a paru beaucoup 
plus considérable qu^il ne pouvait Téire tout 
entier dans Tétat sain : il y avait donc en même 
temps augmentation de la masse osseuse ^ et 
raréfaction des lamelles , des filets ou du tissu 
osseux lui-même. 

Ces lames , ces filets , mais surtout les grands 
espaces vides quMls formaient^ étaient tapissés 
par une substance rougeâtre , mollasse en cet 
endroit,d^une consistance coriace en cet autre, 
épaisse d^upe à trois lignes suivant les point» 



S5 qu^on ejcaminait ^ substance qui se continuait 



d "doigt-"'" évidemment avec Fulcération indiquée datak' 
rhistoire de la maladie , la lame osseuse et 
compacte manquant à Pendroit de cette ul- 
cération. 

Uos de lasecdndepfaalange du même doigt 
était très-gouflé dans sa moitié supérieure , où 
il présentait une altération analogue à celle de 
Tos de la première phalange : seulement il 
n*avait pas de grands espaces vides , et les in- 
tervalles des lames et des filets osseux étaient 
remplis June sorte de pulpe ou de gelée rou- 
geâtre. 

Les surfaces articulaires des deux os nous 
ont paru dans Tétat sain , et nullement chau* 
gées^.sott dans leurs formes ^ soit dans leurs 
dimensions. 

Les parties molles entourant ces os n^a* 
vaient pas de graisse , et , à fexception de l'en- 
droit de rulcération dont nous avons parlé ^ 
elles ne paraissaient pas non plus altérées; 
dernière circonstance qu'il faut probablement 
attribuer à la liqueur conservatrice dans la- 
quelle on avait laissé la pièce pendant silofig* 
temps* 

Les tendons étaient à leurs places respectives \ 
libres de toute adhérence à Tos , dans la même 
étendue que dans Tétat sain, et le tendon ex- 
tenseur n'ofirait rien qui pût être considéré 
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eomme vestige de la petite famenr qui $^e%t 

manifestée dès Tâge de quatre ans, ni qui pût a "do"ig*!'°'' 

en indiquer le siège. 

Est-ce que cette petite tumeur aurait dis- 
paru par le gonflement énorme de Tos ? Nous 
pous abstiendrons de prpnoncer sur un point 
qui demanderait d^^utres reoseignemens que 
ceux que nous avons. Nous ne nous livrerons 
même à aucune discussion sur la nature de la 
maladie : elle sera , si Ton veut , cancéreuse , 
scrophuleùsC) ete^; nous n^en savons rien .Nous 
observerons seulement que Taspect de la pièce 
pathologique n^étail pas celui des cancers*, 
•qn^ilny avait pas de substance cérébriforme , 
ni de capsule osseuse^proprement dite, petit là 
loger ; mais que Texcessive tuméfactionde Tos 
et raréfaction de son tissu , ne montrait qu*uA 
spina^çentosa^ qui, commean sait, n^ést point 
trèS'^rare aux extrémités articulaires des pha^ 
langes. D^un autre côté, M. Ba2IERë£ dit que 
le: tempérament, du malade lui parut bilieux 
tt sanguin , et rapporte, des détails qui éloi^ 
gnent Tidée d'une constitution scrophuleuse; 

Nous regrettons beaucoup que ce médecin 
n^ait point disséqué la pièce dansTétat frais; 
il aurait^peutrêtre vutplnsde ckososquernous, 
et des choses plus' ilitéressan tes. La conduite 
qu^il a tenue était celle qu'il devait tenir ; nous 
pensons avec lui qu'ail sera curieux de suivre 
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le malade, et qn'il faut s^abstenir de ton! ]n* 
gement sur le retour ou le non retour de la 
maladie. y 



Obserçation d^une phthisîe calcul eus e , 
terminée heureusement ; par M. Cyp"« 
GroSj docteur en médecine. 

(Séance du 5 octobre 1819.) 
Mademoiselle ***, âgée de vingt ans, d'un 

Pbiliisie cal- .5^ ^ • • 11 / • 

euiease. tempérament sec, yif, tres-xrritable , était 
afiectée,depuis son enfance, d'une fouxsècfae 
et incommode , lorsqu'elle éprouva un dé- 
rangement notable dans la menstruation , qui 
/ ne se rétablit d'une ni^anière régulière et pé« 

riodique qu'après un espace de dix-huit mois, 
pendant lesquels mademoiselle*^^ était sujette 
à des crachemens de sang qui devenaient plu$ 
considérables auX approches des règles. 

Quoique les évacuations menstruelles fus-^ 
sent rétablies depuis six mois dans toute leur 
régularité, mademoiselle *** éprouva en-? 
core des expectorations sanguines, non pas 
d'une manière continuelle^ mais à dix o\k 
douze reprises différentes. Elle a toujours 
conservé une toux sèche, une respiration 
difficile et suivie d'un sentiment de pesan- 
teur ; elle ne pouvait se livrer à aucun exer- 
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ctée uû peu actif , pas même monter nn es- ^ 

.. , , Pbthisie cali» 

calier , ou marcher un peu vite y sans éprou- cnioute. 
ver de Tessoufflement et les plus violentes 
palpitations. 

Mademoiselle'*** avait éprouvé encore, 
pendant le printemps de 1814, une périp-» 
neumonie qui n^avait pas peu contribué à 
altérer la vitalité de l'organe pulmonaire , 
lorsque je fus appelé pour lui donner mes 
soins. 

Lorsque je la vis pour la première fois , 
j^iie^ *** avait le pouls fébrile , la peau un peu 
diâude , la face animée avec coloration plus 
prononcée des pommettes. Dépuis quelque 
temps , quoique son appétit fût assez bon , 
elle épfrouvait pendant la digestion des fris-, 
sons, qu^actfompagoait toujours une exacer- 
bation fébrile ; elle avait de petites quintes 
de toux, suivies de Texpecloration de flo- 
cons muqueux striés de sang ; elle ne dor- 
mait presque pas et ne toussait que fort peu 
pendant la nuit ; niais presque toujours il se 
manifestait de petites sueurs vers les cinq 
heures du matin ; toutes les fois qu^elle fai- 
sait une forte inspiration , elle éprouvait une 
douleur aiguë correspondant à la partie in- 
férieure du sein droit. 

Je fis appliquer sur le côté droit un yési-- 
catoire , qui diminua sensiblement la douleur ; 
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je prescrivis 5 pour boisson, une infusioti dé 

Pbtbisiecal- .,| 1/11 ^ i* 1 

cuieiue. tuleul édulcoree avec le sirop de gomme ara- 
bique 9 ainsi qae le petit-lait miellé ; j^ordon- 
nai des lavemens pour provoquer les déjec- 
tions alvines ; j'eus recours à Tusage de To- 
pium pour rétablir le calme des nuits. Je jot^ 
gnis à ces moyens Temploi de hi j^elée àe 
licheu d'Islande , et un régime- végétal ; et 
à peine vingt-cinq jours s^étai^nt écdalés ^ que* 
déjà, par ce traitement, fa douleur avait 
cessé) ia toux avait disparu, la respiration 
était devenue facile.^ 

Depuis six semaines , madeidoiseUe *** 
jouissait d'un bîen»être à peu; près constant ^ 
Iprsqu'an retour d-une promenade , elle fui 
saisie brusquement par de Violentes quintes 
de toux avec effor ts^ répétés et involontaires, 
qui la fatiguaient considérablement. Appelé 
auprès d'elle , je lui trouvai le pouls petit èl 
serré , la face très-colorée et le cou gonflé. Je 
jHrescrivis un bain de jâtnbes , des fumiga-^ 
tions émolli^>ted , et une infusion de f^uilleis 
d'oranger édulcoree avec le sirop de gomme 
arabique, pour boissom 
^ L'emploi de ceaf moyens fut bientôt sùîvî 
de^rexpectoration d'une substance isolide^- 
dont la sortie dissipa tous les accidens. 

'Ce corps , qui fut conservé avec soin- pour 
être soumis à*mon examen, était att vokme^ 
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fi dp la forme dV^ noyau de cerise^ il avait 

une surface irrégulière et semée d'aspérités , l^l^^^^ ^^* 
Ou çspèces de petites^ pointes. Çétait un calcul 
d'une coulei;ir de chaux sombre et manifeste- 
ment calcaire. 

Un crachement de sang suivit ce calcul ; je 
râltribuai au déchirement ^es vaisseaux ca-- 
pillaires correspondant au point dans lequel 
cette concrétion s'était développée» 

Â la suite de FexpulkKion de cette substance 
calcaire, ma jeune malade ressentit pendant , 

loqg-temps des douleurs déchirantes, qui 
s'étendaient depuis la partie inférieure du ster- 
num jusqu'à la partie supérieure de la pûî-^ 
trine, et qui étaient accompagnées d'un état 
fébrile; elle épxouva dans la respiration des 
particularités dignes de remarque , et consis-* 
tant en un sifflement ^ presque semblable à 
celui d^ croup 9 qui se faisait entendrie toutes 
les fois qu'elle toussait. Ce singulier bruit ac^ 
compagu^it la rcsispiration pendant le som- 
meil ; et elle pouvait encore le ffiire entendre 
à volonté ,, pendant l'état de veille^ au moyen 
d'une forte inspiration. 

Fondé '. à Croira que la plupart d^ accidens 
que j'avais remarqués;, avaient ^é le résultat 
de l'irritation permanente produitfs par lesa&» 
pérités dont le calcul , qui avait été expec- 
toré , était recouvert , je dus .éitre étonné d« 
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Vbîr ceux que je viens de noter et qui fuirent 
cuieuse. posténeuTS a cette sortie ; mais mon étonne- 
ment cessa^ en voyant bientôt rendre de nou^ 
veaux calculs de même nature, et qui s^éle-*- 
vèrent jusqu^& vingt-deux expectorés presque 
sans souffrances dans l'espace de trois mois. 

Persuadé que toutes les causes qui tendent 
à porter sur les poumons une sur-excitation 
permanente ou accidentelle , ou à troubler 
les fonctions de cet organe important, peu- 
vent produire les accidensles plus graves^ je 
défendis à la malade tout exercice forcé ; fe 
proscrivis rigoureusement tout ce qui pou* 
vait apporter la moindre gêne à la circula- 
tion et à la respiration ;yordounaî pour boisr 
son , le petit-lait miellé , Tinfusion de tilleul ^ 
ceile de feuilles d'oranger, édulcorées avec 
le sirop de gomme arabique. Je prescrivis 
Fusage do lichen d^Islande ^ ainsi qu^une diète 
blancht et végétale. 

Ce régime 9 suivi d'une manière très-sé- 
vère pendant Tespace de six mois ^ a eu les 
résultats les plus heureux > puisque tous les 
accidens qui faisaient craindre pour les joursr 
de la malade se sont insensiblement dissipés 9 
et que depuis quatorze mois elle jouit d'une 
santé parfaite. 

Cette altération particulière des poumons, 
dans laquelle ou remarqué des concrétions 
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t^alcSaireS) n'est. point aussi rare qu'oa le pense 
communément , puisque ^ dans quinze années c^Jèu^^. *[**'* 
de ma pratique médicale, j'ai eu occasion 
de remarquer dqux cas de ce genre , dont 
les sujets ont survécu à Te^pulsion . de ces 
calculs» 

Trop peu isafîsfait de ropiniDh des auteurs . 
sur la formation des calculs pulMonaires y et 
ne voulant point donneJ^ à cet égard ma 
pensée toute entière , pour ne point être ac- 
cusé de me jeter d€uis le vague des hypothè^ 
ses, je me bornerai à dire que je crois fer-^. 
mement que la fotmatioa des concrétions 
calcaires et autres, que Ton rencqntre dans 
les poumons , reconnaît pour cause , la même ' 
aberration de vitalité qui favorisé le dé ve|op«« 
ment des tubercules* 
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Extrait du rapport de M. BôtmtîEdïs sur^ 
Vobserçation précédente^ 

(Séance du 7 mars i8ao«) 

• • * * 

J^avâis d'abord regardé le Cas Rapporté par 
M. lé docteur Gros comme le résultat de la 
rupture d'un kyste calculetix, superficielle- 
ment placé dans les premières. dîVisitons des 
ramifications bronchiques» Ce qui étayait de 
quelques probabilités ce premier jugementj 

T., 71 de làCoL lo* de la a* Sér. Amh 6 
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\' . \,,.— ^^^^-^«ifc»l'•^)etcommeM.GROs 

1 •.- V,- v.s*>*s>WW«»î"^**™*°*'S'rï"ice; ce 

i • - ^*. 'i; Jtflft de '■ cavité tborachique ; 

. « . uw» Ob» chacune d'elles avait succédé 

. . ]j;tiH>tnt des cellules brcHicbiques. — 

... ^.tutf>lksie beaucoup plus considérable 

1 fûlleurs été , ce me semble , la snite 

.««liirement. 

' ...Mt^uai^, dans celle hypothèse à la seule 

^4W Causée par la [absence des corps 

■j^rs, «I à la pression qu'ils exerçaient 

'its conduits aériens jKWS-jacens, la toux et 

4. «lutres symptômes conoomitans.Mais-j dans 

-'<^te supposition, il n'y aurait pas eu de phthî- 

i^ dans le sc«s qn^on attache à ee mot. 

~ a lecture du dernier ouvrage de M> Laek- 

a rectifié et même changé entièrement 

idées h cet égard. Cet ouvrage important 

:é lascieuce sur ce point. Le flambeau 4e 

itomia pathologique , porté par une nxain 

i habile qu'exercée dans la profondeur 

orgajiisatitm pulmonaire, y a démontré 

slence de cicatrice5.opérées dans l'épsis- 

du parenchyme hii-même. Des cavités ou 

^tul(^ rovêtue^ d'une men^rue .seiiu- 
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cartilagtnetise , ont succédé^ dans un grand 
fiombre de cas, a 1 évacuation de masses- tu- cukuie. 
berculeiises ratnoHies» 

I n serait donc possible que la tnatière caU 
enleuse expMforéépfar là malade de M. Gros 
trint d*un foyer de cette nature , lèqueï se sc- 
iait ensuite cicatrisé par TéSet d'un pareil 
travail. 

Lés li^us dârfîldgiuenx àccidentels^qnicom* 
posent les parois des ôicatricfes observées dans 
lé pôumofi ) sont tifl reste tellement cbnstans 
qu'ils paraissent être le mode particulier par 
lequel elles s^opèreni Peut-être même la for- 
mation des calculs pulmonaires doit«^He êiro 
rapportée aux efib^ts que la nature consacra 
k TaccomiAissenieut de cette opération par 
laqneHetNt eoncoit qu'une surabondance de 
pbosphate calcaire ^soit attirée vers le point 
eueUealieiiv 

Tout oimcoort, en effet, à ëtablù* que les 
ptoduclions topbàoées sont de véritables ossi-* 
fications, dans la composition des quelles uhe 
petite quantité degélaliiïe se mêlé ai une quan- 
tité beaucoup ptès grande de cette dernière 
substance. 

A ces titTQs Ton pourrait petit- être regar- 
der < Tapparitioa^ des âiatières calculeuses 
oonÀme d^im augure liivéVàble dànsles plithi- 
«es et dans- tous ïeseàs d- excavation du dou- 
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mon. Au moins est-elle , d'après cette ihéo- 

^uieuae^ *'*^" ^^® ^ '^ preuve d'uùe tendance prononcée ver» 
la cicatrisation ; elle annoncé, en conséquenee, 
de la part de là force médicatrice un travail 
sur lequel repose encore quelque espérance. 
Les divers cas de ce genre y rapportés par les 
observateurs et dont plusieurs ont guéri y ne 
sont pas contraires à ces inductions. - 

Il est donc très-probable , d*après toutes ëes 
données , que la malade de M. Gros a véri- 
tablement échappé à une affection tubercu- 
leuse. Sans doute , le foyer de cette* affection , 
en même temps qu'il était superficiellement 
placé dans Torgane pulmonaire y avait aussi 
peu d'étendue y mais la maladie n'en a pas 
moins parcouru tous ses périodes : parvenue 
au degré de rampUissement nécessaire y la ma*- 
tière tuberculeuse a été successivement évà^ 
cùée, et la cavité circonscrite, qu'elle occu- 
pait dans le parench3rme pulmonaire , s'^est en- 
suite insensiblement encroûtée de tissu carti- 
lagineux qui en a consommé la cicatrice. 

L'âge de la malade y sa coxistitùtion et tous 
les antécédens en général sont à Tappui de 
. l'opinion que j'énonce ici. 

C'est aussi d'après cela que j'ai omis Nde 
mentionner les médicamens employés par M. 
Gros dans le traitement de. sa malade. Im-« 
puissant auxiliaire y l'art ^ dans un cas de celte 
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nature , ne pouvait être que spectateur de la 
crise 3 et n étendait pas son pouvoir jusqu a cuieiue. 
la diriger et lui imposer des bornes : Ténoncé 
des médications ost d^unç bien petite valeur, 
quand on a la conviction du peu d'influence 
qu'elles ont exercées. Il en serait bien autre- 
ment si , à la guérison d'un mal aussi mat^é- 
riellement spécifique , M. Gros avait opposé 
un traitement analogue bien déterminé, et 
qu'il rînscrivît, ainsi appuyé d'une preuve de 
de réussite '3. sur les tables de la science. 

Quoi qu'il en soit , et dans tout état de 
chose 3 l'observation de M. Gros me paraît 
curieuse et recommandable. Je conclus à ce 
qu'elle soit insérée dans le journal de la So- 
ciété. 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



Gastrite ai- 
guë. 



Gastrite chronique latente simulant. un 
catarrhe pulmonaire.^ dei^enue tout à 
coup aiguë et compliquée d'une fièvre 
intermittente tierce , guérie par Tappli^ 
c(ition des sangsues à Vépîgastre , la 

^ diète et les, boissons mucilagineuses et 
acidulées ; par M, Lesaive , p. M. P. , à. 
Tours. 

Une femme de soixante ans , d'un tempérament 
]ymphatico-nerveux> ayant toujours )oui d'une bonne 
santé, fut prise, au mois de mai 1819 « d'une toux 
sècbe et profonde que sa fréquence rendait fort 
incommode. Cet état dura quatre mois , et fut 
accompagné de temps à autre de dégoûts , d'éructa* 
tiens, de pesanteurs et même de douleurs d'estomac; 
de constipation, d'urines rares et quelquefois sédi- 
menteuses. 

Le i*'' juillet, sans cause connue, la maladie se 
transforma en une gastrite aiguë, reconnaissable 
aux signes qui caractérisent les affections de cette 
nature. — Le 3, accès de fièvre avec augmentation 
de la tou]^ et de la douleur épigastrique. — Le 4 * 
apyrexie complète, diminution de la toux et de la 
douleur. — Le 5, nouvel accès beaucoup plus fort 
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que le précédent ; les symptômes caractéristiques de 
la gastrite la plus intense se f>roiioDceiit d'uoe ma- 
nière évidente. -^ Douze sangsues à l'épigastrei 
diète sévère , bwssqn délayante acidulée etédulcoréej 
petit lait, fomentatians émollientes^ la toux jus<? 
qu'alors si opiniâtre , disparut promptement «pour ne 
plus revenir; diminution, puis cessation de la fièvre. 
— Le surlendemain, nouvel accès de fièvre avec 
Tappareil des symptômes décrits , la toux exceptée j 
douze sangsues ; soulagement prompt et complet. 
^* L'accès suivant est accompagné des mêmes 
symptômes, mais à un degré bien moindre. — 
S' application de douze sangsues. Les accès sut^é- 
quens sont chaque fois plus faibles et à peine sen- 
sibles; la douleur d'estomac seule persiste pendant 
quelque temps.... {^Précis de la cqnstU. mèd* ^ 
irimescre 1819; à Tours ^p, i5.) 



Gastrite ai< 
gaë. 



\ 



Toux périodique transformée par Tem^ 
phi de la belladone , en attaques d^ hys- 
térie , qui ont été' combattues ensuite 
par le quinquina ; par M, Ghomel, D. M. 

Chez une jeune fille de ai ans , d'une constitution ^ . • 

Toux pcri0. 

peu forte, d un embonpoint médiocre, 4*un tempe- dique. 
rament nerveux et lympliatique , d'un caractère 
irritable, toux périodique depuis un an, commençant 
chaque jour vers deux heures de l'après-midi , et se 
prolongeant pendant 738 heures avec une violenoe 
extraordinaire; sentiment de déchirement trèâ- 
douloureux dans les viscères et les parois de ta 
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poitrine, secousses pénibles imprimées i Tabdo- 
diquef*^"**" men...**.. Amaigrissement, appétit bizarre et même 
peu prononcé , tristesse, découragement ; menstrua- 
tion laborieuse et difficile^ Tous les traitemens mis 
en usage jusqu'alors avaient été inutiles. 

Trois quarts de grain d'extrait de belladone , pris 
par tiers à demi-heure de distance, provoquent, 
à l'époque à laquelle Taccès de toux devak avoir 
lieu y une violente attaque d'hystérie. — Chaque fois 
que la malade continue l'usage de ce mojen l'accès 
de toux est suspendu , l'attaque d'bjstérie se repro- 
duit; le contraire a lieu , quand le médicament n'est 
point employé. — Le quinquina rouge en poudre est 
alors mis en usage pour combattre une affèctioii 
' hystérique manifeste, mais peu ancienne^.... La 

continuation de cç traitement a procuré une guérison 
solide. {Nou9J jwirnai. Janvier i^no^ p. n.) 



Sur un corps étranger introduit dans les 
voies dîgestîçes ; observation par M . Paul 
DuBors , D. M. 

Corps éiran* -^^ r£io\s de septembre 1818, un bateleur s*intro- 
gei\ . dùisit dans le gosier et enfonça à une grande pro- 

• fondeur uneviame de fer-blanc, flexible, longue de 

• dix pouces et demi, ayant un pouce dans sa plus 
grande largeur , et six lignes dans sa partie la pUis 

; étroite 9 arrondie et mousse à l'extrémité inférieure, 
terminée à^ l'autre par un bord droit, rugueux et 
inégal. L'instrument lui échappe et descend jusque 
dans l'estomac. -* Bientôt douleurs atroces dans la 
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poitrine et l'épigastre et se prolongeant presque 
aussitôt au voisinage de l'ombilic. — Les douleurs «e/^***^ ^*"" 
durent quatorze jours ; à cette époque « elles redou- 
blent, surtout vers l'ombilic, puis elles s*apaîsent ; 
le malade assuré que le corps étranger a changé de 
place, et est descendu dans la partie droite de l'ab- 
domen. Four la première fois depuis l'accident , une 
selle a lieu le même jour. Les douleurs cessent totale- 
ment dans la poitrine et l'épigastre , et font place à 
des coliques assez violentes qui se renouvellent toutes 
les fois que le malade veut aller à la selle. 

Rien de remarquable dans l'état des choses pen- 
dant deux mois ; l'individu ^ sujet de cette observa- 
tion, peut alors faire chaque jour quatre ou cinq 
lieues à pied, sans ressentir aucune espèce d'in- 
commodité. — Six semaines après cette époque, 
quatrième mois depuis l'accident, légère douleur 
vers l'endroit où il lui semblait distinguer la présence 
de la lame. Bientôt après^ abcès manifeste, à l'ou- 
verture duquel succède une fistule stercorale. Defs 
recherches sont faites inutilement pour reconnaître 
la présence du corps étranger; on prescrit le repos 
et la propreté. 

Vers le mois de septembre iSrç, le malade entre 
à l'hospice de perfectionnement de là Faculté de 
médecine. A cette époque, trois fistules assez rap- 
prochées les unes des autres existent dans la région 
inguinale droite. L'une d'elles donne issue à des 
matières stercorales en petite quantité, une^nde 
d'argent, introduite obliquement en bas et en ^ière 
dans rétendue de quatre à cinq pouces jusque vers 
la fosse iliaque droite, transmet aux doigts l'impres- 
sion d'un corps dur et rugueux. La dilatation gra- 
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dueUe du. trajet fistuleuz pe laisse- bientiftt plus .i» 
Corps éirau- doute à cet égard. J 

M. le .professeur Dusoii îocise roiivertore pria- 
cipale dans Téteodue de deux lignes, à Taide d'ua 
bistouri eoqrbe; la peau, les fibres musculaires sous- 
jacentes«. le péritoine et probablement unç portion 
de rintestin collé dans cet endroit à la face posté- 
rieure des parois abdominales , sont compris dans 
rincision» Des pinces à anneaux, introduites dans le 
trajet fistuleux ainsi agrandi , saisissent et amènent 
au dehors le cprps étranger « dont cependant Tissu^ 
complète nécessite un léger débridement qui porte 
cette fois sur l'intestin seuK— Le f>ansement des 
abcès stercoraux ou. 4es opérations de hernie intes- 
tinale avec gangrène^ est mis en usage; des demi- 
lavemens qui sont administrés ressortent en partie 
par la plaie «preuve manifeste queTun des points des 

gros intestins esjt ouvert La maladie marche 

régulièrement vers la guérison , et à la fin de décem* 
bre« la plaie qui a fourni passage à. la lame de fer* 
blanc I est presque entièrement cicatrisée} il reste à 
peine une ouverture imperceptible qui ne donne issue ^ 
qu'à quelque gaz et à une extrêmement petite quan- 
tité de suppuration, ( Bulletin de la FacuUè j n"" if 

M. Paul Dubois 9 rédacteur de TobservatioUf pense 
que rinstrument , une fois parvenu dans l'œsophage « 
s'était arrêté dans l'estomac, qu'appuyant par sa 
pointe sur le fond de cet organe > il a dû y déter- 
mif^rune inflammation vive, propagée bientôt à 
toute l'épaisseur de la paroi i dont elle a produit 
l'adhérence avec la portion- transversale du colon ; 
ad hér<>Tice .elle-même promplement ulcécée, ce qui 
aura facilité le passage de la lame de fer*blanG dans 
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celte mèm^ poltiibVL du colon et de là daas la portion 
âroiteetlecœcum.CettesuppositioD parait infiniment ^^«^psétraa- 
probable d'àprëa l'esamen attentif des ai^mptômes 
qai ont sbivi raocident. Les doulcttra vives. et bru- 
lanles éprouvées dans la poitrine et Tépigastre, et 
seulement dans ces parties t pendant les quatorze 
premiers jours i réunies d'ailleurs à la pcésencede la 
lame que Ton a pu seoUr toujours au même point 
pendant cette première époque , n'indiquent-elles 
pas le séjour de ce corps étranger dans restoniao, 
et peut-être en méoie temps danft une portion de 
Tœsopbage? L'alimentation intolérabledes douleurs 
au dessus de la r^ion ombilicale^ pendant la nuit 
du quatorzième au quinzième jourt semble avoir 
été provoquée par le passage de la lame à travers 
l'ouverture faite > et peut-être aussi par le premier 
contact du gros intestin avec le corps étranger. En- 
fin , la cessation subite des douleurs dans l'épigasti^e 
et la poitrine « l'absence de l'instrument dont l'extré- 
ixiité s'était jusque-là fait sentir au dessus de l'ombi- 
lic > et • le sentiment au contraire de sa présence 
dans la partie latérale droite de Tabdomen } toutes 
ces circonstances jqui ce sont présentées k la* fois le 
quinzième jour, et de plus la cessation de toutes doa« 
leurs dans la suite « excepté au moment de l'expulsion 
des matières fécales ^ ne laissent , selon lui , aucun 
doute sur ce point , que le corps étranger, après être 
resté quinze jours dans la même place, en a changé 
tout Âcoup I et s'est porté dans upe autre qu'il a occupée 
jusqu'au moiment de son f^raftioa^ Xa direction 
dans laquelle la lame s'est présentée %iu dehors an 
moipeot où elle a^té retirée > et surtout la sortie du 
liquide injecté par l'antis'f à travers Touverture qui 
avait aervià l'extractioia de rin^tnunent, ne per- 
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• mettent pas de douter qu'il fut situé dans le gros iii'- 
Corps étrari- testiii (iSid^ pag. 9 ^c suîv, ). L'auleur pense avec 
raison qu'il n'est pas nécessaire d'insister long-temps 
pour démontrer la possibilité de rétablissement 
d'une communication pathologique entre deux par- 
ties con ligues des voies dtgestives. 

La nature a incontestablement la plus grande part 
à l'honneur de la guérison dans le cas intéressant 
que je viens de transcrire ; il est même probable 
qn'elle se fût à la longue passée de toute assistance 
de l'art , et qu'elle serait parvenue à pousser au dehors 
le corps étranger contre lequel elle a déployé tant 
de ressources, et dirigé ses efforts conservateurs. Ce»» 
pendant ne peut-^on pas se demander ce qu'il eût 
été possible de faire pour soulager ce malheureux 
bateleur ? Il est probable, d'après le récit de M. Paul 
Dubois , que cet infortuné serait parvenu à saisir la 
lame de fer-blanc à la partie supérieure de l'œso* 
pbage 9 à l'instant même où cet instrument venait de 
lui échapper des doigts , s'il eût pu se servir libre- 
ment de ses mains , mais il parait qu'il était gêné 
accidentellement dans les mouvemens des avant- 
bras. Peut-être aussi des hommes de l'art , appelés 
a temps , auraient-ils réussi à saisir l'extrémité su- 
périeure de cette lame , à l'aide d'une longue pince 
recourbée ou d'une petite tenelte portée profondé- 
ment dans l'œsophage. Les tentatives , eussent-elles 
même dû être infructueuses , ne pouvaient être mises 
en parallèle avec les dangers que courait le malade 
. en l'abandonnant aux seules ressources de la na- 
ture. Mais la nature de l'accident étant bien recon- 
nue, et la lame sentie manifestement dans l'estotriac, 
devrait -on blâmer les ' chirurgiens qui auraient 
osé, dans cette circonstance» imiter la conduite 
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hardie de Sguwabei? à Tégard du paysan prussien « 
ou celle de cet opérateur de village dont j*ai rappor- Corp«éiran- 
té l'audacieuse conduite (»''43^^7a»('^'&A';Ei. 4S}?D*un . . 

autre côté , une semblable détermination aurait dû 
être prise de suitQi avant que Tirritation, causée 
parla présence de la lame dans restomac^eût produit 
rîn&ammation etfait naître une adhérence patholo- 
gique de ce viscère^ soit avec Tun des viscères creux 
contenus dans Tabdomen » soit même avec les pa- 
rois de cette cavité, comme cela arriva effectivement 
par la suite chez ce même individu , ou comme on 
1-avait déjà observé chez la femme dé Mende opé- 
rée par M. Cayroghe ( même »* pag, 87 ). La 
question de la conduite à tenir dans le cas de corps 
étrangers d'un grand volume, ou d'une forme évi« 
demment vulnérante> introduits dans l'estomac, 
est encore loin d'être complètement résolue. On ne 
peut toutefois se dissimuler que le fait que. nous ve- 
nons de citer d'après M. Dubois , est bien pro- 
pre à inspirer la. plus grande conBance dans les 
seules ressources de k nature abandonnée à elle- 
même. 



[Asphyxie d^un nouveau-né , produite par 
' la compression du cordon ombilical,, et 
' giiérie à Vaide de Vinsuffiation ; par 

M. PÉRNET, D, M. V:, à ChâlonS'Sur- 

Saône. 



Une femme, dans son huitième mois de grossesse, 4 1 
fait un effort violent pour' salFsfalre ce qu'elle croit d'un non* 
un besoin pressant d'aller à la selle; au lieu de cela^ veau-né. 
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^ Teûfant sort par les pieds , et la tète seule rei^ar^ 
d'iin*uoa-^ rétée au passa^e peiidaol pvès dc quatre heures. M* 
Teau. né. PxaKST , appelé., termine raccoucbemeot , mais Veu^ 
faut parait dans ua état de mort non équivoque. Les 
pulsations du cœur sont insensibles , le corps presque 
froid « et lès membres privés de toute espèce de mou* 
vement. Plus de deux heures furent emptojées à pra<» 
tiquer Tinsufflation poUr ranimer Tenfant , ce ne fut 
qu'au bout de ce temps qu'on commença à aperce* . 
, ydif quelques légers mouvemens inspiratoires qui 
• . peu à peu devinrent plus sensibles et mieux pro*- 

noncés. Un bain chaud dans lequel on flén^eaVen^ 
fâQt pour achever de lé ranimer , manqua faire per*. 
dre le fruit de deux heures: d*ef forts pénibles d'iusof- 
Sation « il fallut recourir de nouveau à l'emploi deçà 
moyen ( Bulletin y eus^pag. 12 }. 

Cette observation^ jointeà tant d'autres analogues, 
convaincra, sans doute M. , P. ainsi que tous les accou» 
cfaeursf les sage^femmes^ et en gâiéral tes personnes 
qui sont appelées à donner des soins à dea enlans 
asphyxiés, qu'il ne faut point se hâter d*abaadonâec 
ces tentatives^ ne fussent««l!es même couronnées 
pendant long-temps d'aucune a^pparence de réussite. 
S'il devient nécessaire de quitter l'enfant pour don«* 
lier & sa mère des Retours itidi^ilÂàbtes^On dditse 
filtre suppléer dans lés tentatives d'insufflation par 
des personnes intelligentes , mais il ne faut jamais 
TaBandonfier pour le reprendre ensuite , et le 
quitter de nouveau ^ comme A/L P. l'a fait a plu-> 
sieuim reprises. 



^^:'M 
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Obsen^aiiôn d'Une néin^algie faôidle ; par 
le docteur Ravin , médecin de Saint- 
Valery-sur-Somme. 

Ua bomme de cincpianle-trois ans « maigre» ro- 
buste t d'une stature moyenne t exposé à toutes les NéTralgi* 
intempéries des saisons les pbis opposées i reçoit au ^cUb. 
côté droit de la. téie un coup violent, qui le fait 
tomber parterre t sans connaissance pendant quel* 
ques minutes. Quelques douleurs de tête eurent lieui 
puis après deux mois, une névralgie faciale des 
plus intolérables ; purgatifs* saignées, frictions^ 
avulsion de toutes les dents du côté droit de la mâ- 
choire supérieure , etc. y tout fut i&utile. M- Baviit 
pratiqua la section de la branche frontale du nerf 
Qphtalmique : le mal fut dissipé comme par encb.an- 
temeq^. — Deux jours après % quelques douleurs se 
faisant sentir sur le front 9 descendant ensuite vers 
la pointe du sourcil , et se propageant de là sur les 
paupières et les joues ; l'opérateur met à profit le 
oouraga d^ sqn malade , et lui pratique « depuis le 
nea jusqu'à la tempe* une long^ie incision qui pé*« 
ttètre jusqu'à Tos. Xa douleur cesse aussitôt pour ne 
plus se reproduire* Les lèvres de la division sont 
maiutenues en contact immédiat au moyen de 
quelques points de suture. La plaie et le mal furent 
guéris en dix jours. Depuis huit mois la guérison 
è-'est soutenue > et la douleur nerveuse ne s'est ja« 
mais reproduite. (/o«ins« xmsiV., nufmèrm d*aurH ^ 
p. ii3.) 

Voici U note dont le rédacteur Ju Journal uni- 
versel a accompagné l'observation que je viens 

) 
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m d'analyser. « La conduite de M. Ravin , dans. un. 



Névtalgie cas si grave « lui fait le plus grand honneur ; nous 
laciaie. cro^ons que les lecteurs penseront comme nous à 

cet ëficard. Si la section du nerf frontal réussit rare* 
ment « ou ne prévient pas les rechutes , peut-être 
est-ce ps^rce que l'on u*ose point pratiquer l'incisioa 
que M. Ravin n*a pas craint de faire, et dont le 
succès a prouvé qu'il avait parfaitement saisi la. 
raison de la persévérance des convulsions. Il « ea 
quelque sorte démontré que les anciens , qui ont 
conseillé de diviser circulairement les tégumens du 
crâne dans la céphalée , n'étaient pas des barbares 
îgnorans » comme on l'a prétendu. ( p. ii6 , noie. ) n 



Obserçation sur une déchirure au péri'-* 
née j, produite par la pointe du soc 
d^une charrue ; parM.LESAGE, d^Ar- 
gentan. 

Un garçon de douze ans, renversé par des che-' 
au périnée, vaux qui traînaient une charrue, reçût, delà pointe 
du soc nouvellement aiguisé, une blessure profonde 
àu^ périnée. M. Lesage, appelé au quatrième jour, 
remarqua, sur le côté gauche du raphé , une dëchî^ 
rure qui s'étendait obliquement depuis la tubérosité 
de l'ischion jusqu'à l'arcade pubienne. Les lèvres de 
la plaie étaient égales ,: gonflées et dures. Le sphin-. 
ter de l'anus était intact. Une partie des matières 
fécales et presque toute l'urine sortaient, par )a 
plaie. Quelques gouttes seulement de cette dernière» 
cx>ulaient par l'urètre dans les grands efforts pouc; 



«irtiter. La région hypogastrique était tendue , dou- 6 



loarease ; îl y ax^ait peu de fièvre. -^ Un traitement ^^f^"'^"''® 

'> 1 ' «. • •^ pennée. 

antîpfalôgtstitjue convenable fut nns en nsàge. Il 
était indiqué de placer une sonde à demeure dans la 
ve^ie ]b6ur détourner Vurîné du chemin que lui of- 
frait ftalurelienient la plaie du périnée. Mab Tou* 
verture simultanée de Turètre et celle du recfuài * 
dont les parois postérieure et antérieure étaient dé- 
chirées dans une longueur d^envrron dix-huit lignes, 
rendait le cathétérisme assez difficile. On ne parvint 
à éviter la fausse route, qu*en donnant unie grande' 
coorbure a la sottâoi et en Tappuyant contre Par- 
cade pubienne « en l'introduisatit. TJ^e algalié d^ar- 
gent en S, fut placée à demeure dans Turètre ; des 
pansemens simples eurent lieu ; la cicatrice fui com- 
plète et solide en soixante-douze jours ; Tusage de 
la sondé fut encore continué pendant un mois. De- 
puis cette époque 9 Tenfant urine naturellement et 
se porte bien. ( Bull, de la Faculté ,• numéro ii § 
p. 4®. ) 



Opération de la grenouillètte ; par 

M. DUPUYTREN. 

« Iff. Dttpttyteen présente à l'examen des mem- 
bres de la Société une jeune femme à laquelle îl a j^^^ 
fait l'opération , dite de la gfenouillette , et che2 la- 
quelle , dans Tintention d'obvier à la reproduction 
de la tumeur salivaire^ il a introduit, dans Touvet- 
ture pratiquée , un double bouton métallique , dont 
les disques ou plaques de forme ovale sont réunis 

T. 1 1 de la CôL 10^ de la 7!" Sér. AmL J 



jpar une courtei tige cylîhdrique. L'une des plaques 
reste en dedans de la tumeur, l'autre en dehors , et 
la tige est retenue dans l'ouverture restant ainsi 
forcément fistuleuse« ( Jiid. , p. 65* ) » 

On peut Toir, pour de plus grands détails^ le 
numéro de février i8x8 , p» 254 » ^^ Journal gè^ 
néral de médecine. 



MT 
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Corps étranger arrêté dans les voies aé^ 

. riennes , retiré au moyen de la tra^ 

chéo - laryngotomie ; pratiquée par 

M. BOYER. 

Un etifant de neuf ans et demi avale» en jouant, 
I^ryngoto- ^^ haricot blanc; tous les accidens qui signalent 
l'introduction des corps étrangers dans la trachée- 
artère se manifestent à l'instant. — » Six heures après « 
des vomissemens provoqués par un grain d'éméti- 
que donné en deux fois dans de l'eau tiède, ne pro- 
curent pas l'expulsion du haricot avalé. — L'ipéca- 
cuanha n'a pas^ plus d'effet. 

Quarante-huit heures après l'accident , les symp- 
tômes de la présence d'un corps étranger dans les 
voies aériennes n'étant point équivoques, les parens 
du jeune malade consentent à l'opération de trachéo- 
tomie> conseillée par M. Boyer depuis vingt-quatre^ 
heures. 

Placé à la droite du malade couché et maintenu 
dans une situation convenable, M. Boyfr incisa 
successivement à 'la partie moyenne du cou , la peau 
dans une étendue d'un pouce et demi , à l'aide d'uo- 
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'bistouri conve^ce , puis la trachée danâ une petite 

étendue. Cette dernière incision V jugée inâuftisante « l^ryngoio- 

est agrandie du côté du larynx, ce qui fait à i*ins«' 

tant cesser la voix qui s'était conservée jusqu'alors. 

Il avait été nécessaire de pratiquer jusqu'à quatre I 

ligatures sur des "veines qui fournissaient beaucoup 

de sang. -^ Le corps étranger ne parut point ; mais l 

l'enfant placé sur son séant respira plus librement» 

Un mieux sensible s'établit peu à peu ; la respira- 
tion se faisait , avec un petit bruit comme de souf- 

flement , et par la glotte et par la plaie qui fut cou* 

verte d'un tissu léger. -*- Quatre heures après Topé- 
ration t ii survint un peu de sommeil dont on pro- 
fita pour mettre du tabac sous le nez; à l'instant, 

réveil en sursaut , pleurs > agitation , plainte , toux 

eonvulsive , rougeur du visage pendant un court ins- 

tfint ', le haricot s'échappe de la plaie et tombe sur 

le lit. Il avait augmenté de plus de deux tiers dans 

sa masse totale , avait neuf lignes de long , cinq de 

large et quatre d'épaisseur ; sa couleur était comme 

s'il eut subi un commencement de cociion dans 

l'eau ; il avait une légère odeui: fétide. — Panseinens 
méthodiques ; guérison parfaite de la plaie au dix- 
huitième jour, sans la moindre altération dans la 
voix. ( Nouveau journal ^février ^ p. loi . ) 

Puisque, outre le danger d'une suffocation subite^ 
la présence d'ui) corps étranger mobile dans les 
voies aériennes, doit entraîner les conséquences 
les plus graves , irritation considérable et inflamma- 
tion de la trachée et des bronches , gêne de la res- 
piration et de la circulation , engorgement inflam- 
matoire des poumons , etc. , pourquoi , dès qu'on 
a reconnu l'existence d'un accident de cette nature,, ^ 

ne pas recourir sans délai à une opération qiui , eii ^ ' 
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elle-même f n'est pas essentiellement grave y et 
Laryngoto* dont les dangers dépendent particulièrement de 
^^' raltération survenue dans Tétat des voies aérien- 

nes « et de l'appareil respiratoire? Sans doule, la 
tendresse pen éclairée des parens les fait hésiter à 
donner leur consentement à une opération dont le» 
dangers immédiats et les conséquences dont ils se 
font une idée exagérée les remplissent d'eflfroi; 
/ mais pourquoi les médecins , ajant une fois reconnu 
la nature de l'accident, et employé sans succès 
quelques moyens actifs , ne déploient-ils pas toute 
leur éloquence 9 ne profitent^ils pas de toute rin-^ 
fluence dont ils peuvent jouir , pour faire prendre 
• une détermination dans un cas où le mdindre délai 
peut devenir préjudiciable , et compromettre le ré- 
sultat d'une opération qui , sans les complications 
fâcheuses, nées de la temporisation , aurait été cou-^ 
ronnée du plus heureux résultat? Quand TéterHu-* 
ment , le vomissement provoqué , quelques moyens 
]^erturbateurs , ont été infructueusement mis en 
usage , peut^on sagement espérer que plus tard ils 
auront plus d'efficacité? S'il est des circonstances ou 
un délai soit noistble , c'est bien dans celle-ci. 

E. G- C- 



Quelques réflexions sur une maladie de 
la rate j rapportée par le docteur Ma- 

I^ACARNE» 

M 1 d' à ^^'^ puis me dispenser, d'arrêter mou .attention 

la rat«« sur les cas pathologiques qui concernent la rate. C'est 

un entraînement dont on ne peut se défendre 9 lors^ 
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qu'oD entend parler des Sujets auxquels on ft consa« 
cré des recherches spéciales. Je lis àahsle journal Maladie de 
^irtîç, des se* jnédîcn n^ dejanner defnier, que 
le docteur Malacarne a trouvé une rate volumineu- 
se qui avait été entraînée » par son propre poids , dans ; 
le petit bassin. Mais ce qui a frappé le plus ce mé» 
decin , c'est que ce viscère avait contracté des adbé«* 
rènces membraneuses et vasculaires avec la vessie 
et le rectum. Cette observation % ou du moins ce qu'on 
en dit , laisse beaucoup à désirer. Les treize pages 
de considérations générales qui précédent la courte 
narration du fait , auraient pu être mieux employées. 
Il est étonnant qu'un anatomiste aussi habile que 
Maiacari^je ait consacré si peu de détails à une ot>- 
servation aus^i. intéressante. S'il nous e&t dit dans 
quel état se trouvait le tissu de la rate dans les parties 
contiguës aux adhérences t il eût justifié de l'habileté 
que je lui connais à décrire , et il eut contribué ; peut- 
être, 1^ éclairer la question encore indécise de l'ap- 
titude de la rate à l'infiamination. Dans une circons- ^ 
tance j'ai rencontré une adhérence de ce viscère 
avec le diaphragme} mais ce n'était point une adhé- 
rence passive \ le tissu de la rate était intéressé et 
il s'ensuivit, une sirppuration abondante qui se fit 
jour dans la poitrine. De là un empyème dont je 
fis faire l'opération (i). Je rappelle brièvement ce 
fait parce qu'il me semble avoir quelque rapport 
avec ce que raconté le docteur Mal agar'n£. 

■ « I ' I ■ I I ■■ Il rj .. 

(i) Voyez «ette observatian dans les Annales de fa So'^ 
ciêté de médecine^pratique de Montpellier ^ année 1811. Je 
Tâi l'ecaeiliîe dans les hôpitaux iliîlitaSes de Oirônne , en 
Earpagne. Le docteur 0iiFiiAtr / tHiiirurgien-major , avait 
fiiit ropération ^ et il assista^ à l'otiterturê dc( cadavre» 
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U^- ■ m A ces réflexions j'en ajouterai d'autres qui sont 
Maiiidie de plus générales. Le malade dont parle le praticiea 
de Padoue était dans une maison de force. Il souf* 
frit dVibord d'une fièvre intermittente entretenue^ 
dit le narrateur, p^ar V engorgement des viscères 
.du bas i^ntre eu sunoui de la rate. Cette fièvre fut- 
.elle entretenue ou suscitée par l'affection splénîque^ 
pu bien la fièvre avaitrelle introduit l'état pathologi- 
que de la rate ? ces questions ne sont pas d'un mé- 
diocre intérêt. Tant que l'on a cru que la fièvre , 
quel le que soit sa for miC» était un moyen employé par 
la nature pour débarrasser nos organes des causes 
morbifiques qui en troublent les fonctions , on a pu 
assurer qu'elle modifiait ces mêmes organes. Aussi 
disait*on de la fièvre intermittente » par exemple « 
qu'elle laisse après elle des obstructions des viscères 
abdominaux. Mais aujourd'hui qu^elle n'est plus con- 
sidérée que comme l'expression de la souffrance des 
organes , il faut changer de langage et dire que l'é* 
tat pathologique de ces derniers précède nécessaire- 
ment l'apparition de la fièvre. Il resterait à savoir si 
telle forme de fièvre qui,. dans un nombre de cas 
donnés t se montre toujours la même , indique la 
maladie du même oi^ane ou du même appareil d'or- 
ganes ; autre question qui se présente naturellement 
après ce qui vient d'être dit. Je ne sais si l'on peut y 
répondre affirmativement pour toutes les fièvres; 
mais je suis convaincu qu'il en est ainsi de l'intermit- 
tente. Aussi je n'ai pas craint de dire dans mes écrits 
qu'elle n'existe point sans une maladie plus ou moins 
prononcée de la rate. L'observation du docteur Ma- 
XACARNE, loin d'infirmer cette assertion, servirait 
au contraire à la prouver. D'après cette manière dfr 
de voiri le quinquina se trouvej?ait affranchi du 
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proche qu'pn lui a fait de causer les obstructions des 

V t , . - 1 j« ^ • Maladie d» 

Viscères abdominaux , e€ ces maladies , après avoir i^ ^^^^ 
suscité la fièvre , trouveraient la cause de leur opi- 
niâtreté et de- leur état chronique dans la lenteur 
même des traitemens) parce que Tengorgement ou 
Fobstruction augmente à chaque accès. 

Les courtes réflexions que je viens de faire sur 
l'observation du docteur Maiacarks , ne m'ont pas 
élé dictées seulement par l'intérêt de la science, mais 
encore par l'estime , bien sentie y que {e porte à Tau- 
leur, et par le souvenir de ma pratiqué dans un pays 
voisin de celi^i qu'il habite , je veux parler de Venise 
où j'ai vu beaucoup d'engoi^emens de la rate» et an 
grand nombre de fièvres intermilfentes. 

AnnouÀRD. 



•*MMi^ 



Sur les effets du poiçre cubèbe dans le 
traitement de-la blennorrhàgie^ 

Si Pon en croit le docteur Ckawï'uri), chirurgien p^jy^e cui 
de la compagnie des Indes au .Bengale, et les xnéde- bèbe*. ^ 
cIds des dispensaires d'Edimbourg , le poivre cubèbe 
{piper cubeba seu caudatum) , JQuit de la propriété 
de faire cesser les blennorrhagies et les blennor- 
rhées. 

Le docteur anglais prétend que dépuis quelques 
années les médecins européens, qui pratiquent è 
Java , emploient avec le plus grand succès ce poivra 
pour combattre, soit la blennorrbagie violente , soit 
les écoufemens muqueux opiniâlres qui en sont la 
suite fréquente. On le donne pulvérisé à la dose 4e 
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trois âragmes9 4ans un peiid'eait, cinq à su fois 

hé^e!^^^ *^"" P^^ \^^^' -^" bout de six b Hjres, quelquefois après 
naoin4 de temp^eooQFÇ', Vardeur d'urine se dissipe* 
l'écou)ei;Deol,perd sou acrimonie» laguériseanetar*- 
degi^èr^ à être œn^iplète. Qi^Lquefois^cependant^ 
il faut en faire usage beaucoup plus leng-temps; 
911 V9, vu iziQiae ne produira aucun effet sensible, et 
inêmjSf dans quelques- cas, donner lieu ait gonfle 
çaent iniBiainaiatoirçdu tes^icul^ ^^ On a remarqué 
qu'il ét^it i^^ces^xe d*<en ç^tiixuer l'usage quelque 
^emps apr^s la cassation del^Goidement ,. qui , autre- 
ment , r^paraHr^it ijsévitableineiit * qjjioiqu'il eàt 
^'abord complètement cessé ( The EdinbuKghmed^ 
4!m,d surg. joum» junuary iSi8^. 

Un malade a pris une once de cette substance 
par cuillerées à café trois fois le jour ; — * après huit 
jours 9 l'écoulement -airak un peu diminué, deux 
onces du même remède furent prescrites; il résulta 
de leur usage un* engorgement inflammatoire, qui 
céda heureusenibent à ui^ traitement- approprié; l'é- 
Goûlement ne* reparut plus qu'en petite quantité. 
Qu'est devenu le malade» et qu'est-ceque ce fait prou- 
ve en faveur du poivre cubèbe^quoi qu'en dise leré- 
dacteut du journal d'Edimbourg ?^ 

11 résulté d'essais faits à l'hôpital du 88* régiment 
pat MM. JoHNStoif et Bartlett, que des bien- 
Borrbagies traitées par ce moyen , ont été guéries , 
terme moyen , en cinq jours, tandis que le poivre 
ordinaire ( pipér nigrhm ) n'a procuré ta guérîson 
qii'eti treize jours \ terme moyen. ( Ibîd^^ Avril 

Je 'trouve dans le i«' numéro du J5////d^/» de la 
]^aculté de médeoLne de Paris » pour cette année 



x8ao, In ûote-suivante que je vais ea extraite tex- 

, Il A Poîvwou- 

mellenaçnt. I^^e. 

« %Q}an\fier, — M. le professeur Dut»uyTREN en- 
tretient la société des heureux effets du poivrecubèbe 
employé contre les blepnorrbagied et les blennor- 
rhées, effets constatés p^r divers praticiens en . 
Angleterre; par MM. DxLPXca et Lallehaud, à 
Montpellier, et par lui-même à Varis^ Il fait remjtr- 
quer que ce poivre contient un principe odorant 
très-^abondant , analogue par l'odeur et la saveur à 
la térébenthine de copabu^ C'est à ce principe qu'il 
fUlribue l'efficacité du poivre cubèbe contre la bien* 
porrhagie et les blennorrbées. — Plusieurs membres 
de la société s'assurent aussitôt sur les échantillons * 
de matière médicale-, déposés 4aps le lieu de ses 
séances » de J'existence du principe balsamiquq 
annoncé par M. Dvpuytrsn , dans le poivre cubèbe 
( Quv. cité , p. j^7). » 

^près cet aperçu bistoriqqe sur les. pfopriétée 
attribuées ^jxjtoivre cuièbe^ les lecteurs ne trouve* 
ront peut-être pas sans :intérét et sans qpelquQ 
utilité l'observaUon suivante qui m'u été communi- 
quée à cette occasion par M^ ledoetàir ReteII'IiS 
Parise. . . ; 

(c Je me trouvais, dit cet eslimi^le confrère , en 
D^lmatie , sur U fin de 1807 , attaché au service 
d'un hôpital militaire^ Un spldat atteint d'une trèsn 
aiLciei^ne blennorrbée» me demanda des conseil 
poui^ l'arrêten. Je lui prescrivis plusieurs remèdes 
tqus furent sans effet. Il insistait pour que )e lui ea^ 
indiquasse de nouveaux , lorsqu'un vieux caporal 
qui se trouvait dans un lit à côté^ l'assura po^tive^ 
ment devant moi qu'il le guérirait. Je ne.tiensL 
aucun compte de la propaesse t et bientôt je perdis 
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' de vue le malade et son nouveau médecin. A quel-* 



^r^'^*^® ^7 ques mois dedistauce, je rebcontrai ie soldat, et 
lui demandai s*U était guéri. Il me répondit par 
l'affirmative « qu'après avoir pris pendant quelque 

« 

temps les remèdes de son camarade, sa chaude- 
pisse avait été coupée. Surpris d'un pareil effet , je 
m*iaformai auprès du doc-teur à chevrons quel était 
sou remède. Il n'en fit pas mjfstère « et me dit que 
ee n'était autre chose que du poivre ordinaire donné 
en pilules , dont il augmentait la dose chaque jour. 
— Ayant eu, depuis cette époque , de fréquentes 
occasions de traiter des blennôrrhées , j'eus recours 
à ce moyen > et j*en observai attentivement les effets 
et l'action. Les succès ont été variables. Il m'est 
arrivé d'arrêter complètement l'écoulement le plus 
ancien , dès le cinquième ou le sixième jour. D'autres 
fois , il a fallu continuer long-temps l'usage de cette 
substance; enfin dans d'autres cas, elle a été com-* 
plètement inefficace. Toutefois j'ai remarqué que 
son emploi diminue très*sensiblement l'écoulement» 
s'il ne l'arrête pas tout-à«f ait. 

Je me suis bien donné de garde d'administrer ce 
remède dans la période d'inflammation. Les méde- 
cins anglais , persuadés à tort que le poivre cubèbe 
est un spécifique contre lablennorrhagie, le donnent 
dès le commencement. Mais ; quoiqu'ils en disent, 
il doit en résulter, et il en résulte, en effet, très- 
souvent de graves accidens. C'est , comme on l'a dit, 
jouer à i^uine ou double. Le poivre cubèbé peut 
jouir d'une propriété plus active que le poivre ordi- 
naire, mais il est évident que l'un et l'autre n'agis- 
sent qu'en irritant fortement la membrane muqtieuse 
intestinale.» 

Selon le docteur Crawfurd, tantôt le poivre 
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cubèbe agit à la manière d'un léger purgatif, tantôt 
il augmente la sécrétion, des urines auxquelles il Poivre eu- 
communiqué son arôme particulier, mais quelque- 
fois il y a pjrréxie évidente , la face est rouge , la 
chaleur brûlante à la paume des mains et à la plante 
des pieds. ^^En général, les médecins et chirur- 
giens qui ont pratiqué aux armées» ont souvent eu 
occasion d'observer des cas de guérison en quelque 
sorte subite d'anciens écoulemens bliennorragiques, 
par le moyen d'une solution de poivre ordinaire 
dans de l'eau-de-vie , remède violent que tous les 
militaires connaissent, et qui ne réussit qu'en don- 
nant lieu à une fièvre très-intense, mais de peu de 
durée; il semble que le trouble général qui a lieu 
alors opère la guérison de l'affection locale; trop 
souvent aussi des accidens graves en résultent , com- 
me inflammation des testicules ef même entérite 
mortelle. ' E.G.-C. 



OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE ANGLAIS. 



Description d*une maladie endémique à 
Ceylan , nommée béribéri ; par J. Bi- 
ble Y. 

Les médecins de la côte de Malabar ont donné 
le nom de béribéri ou berriberri ^ à cette maladie, 
parce que ceux qui en sont affectés , éprouvent une, 
agitation du corps qui imite les mouvemens de la 



Béribéri. 
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^ssss^s^ marche des brelMs , que l'on nomme dans le pays 
BéribérK i^rrihtrn. 

Celte maladie commence presque toujonrs par ua 
gonflement œdémateux des pieds et des jambes, et 
quelquefois des mains, lia gorge ( throat) se tuméfie t 
la face détient bouffie, et le malade éprouve une 
sorte d'engourdissement et c^e roid^ur autour de la 
bouche ; cet engourdissement se fait également res-> 
, seiltir dans d'autres parties du corps, et notamment 
aux extrémités dont les mouvemens deviennent 
difficiles. Les urines sont rares, colorées, et leur 
émissîon<;ause une sensation dechaleuretde cuisson : 
il arrive souvent qu'elles se suppriment tout-à-fait 
dans un état avancé de la maladie. Le patient éprouve 
à rëpigastre une constrictibn tellement douloureuse, 
qu'il demande avec instance, qu'on lui ouvre cette 
partie afin de faire cesser la tension insupportable 
qu'il y ressent; il est continuellement tourmenté 
par des nausées et des vomissemens, qui forcent 
par fois les médecins à suspendre l'usage des bois- 
sons. La constipation est opiniâtre. La dyspnée est 
un symptôme constant du béribéri ; elle augmente 
par le mouvement et ne permet pas au malade de 
rester dans une situation horizontale. Il pousse à 
chaque instant de profonds soupirs qui sont accom-» 
pagnes d'une grande anxiété et de beaucoup d'agi— 
tation, en sorte qu'il change continuellement de 
positfon. La peau est ordinairement daïis l'état 
naturel jusqu'à la dernière période de la maladie; 
elle devient alors froide et poisseuse. Le pouls est 
quelquefois régulier et dans l'état naturel j dans 
â^aUti'es il est dur et accéléré, et dans d'autres irré-«^ 
gulier et intermittent {taUering , bredouillant. ) 
£a mort survient le plu9 ordinairement d'uneh 
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manière soudaine. Notre auteur dit avoir été souvent 
appelé auprès de naaiades qu'il venait délaisser d^na ''^'^"*^'*'- 
un état satisfaisant ; la scène avait changé dans quel- 
ques instans : il les trouvait contractés > roides \ ç\ 
ils expiraient quelques minutes après. Il a quelque- 
fois vu mourir tout à coup des hommes avec les.«», 
quels il s'entreteQail (pag a34 — aSS. ) 

Les lésions cadavériques ne sont pas toujours le^ 
mêmes. On trouve quelquefois des épanchemena^ 
séreux dans le crâne > la poitrine et Tabdomen; de^^ 
adhérences contre nature dans Tune et l'autre d^ ce«^ 
deux dernières cavités. Le cœur est par ibis très- 
volumineux, et le péricarde distendu par un liquide 
séreux. Dans d'autres cas on ne rencontre aucune 
de ces lésions. Cependant plusieurs viscères, et sur-? 
tout le diaphragme, présentent en général des traces 
d'inflammation. Dans la plupart des cas, la vessie 
est enflammée , épaissie et contractée. 

Les purgatifs > le calômélas , les diurétiques , 
Popium ,les vésicatoires , les pédiluves chauds, les 
frictions sur les extrémités avec l'essencQ de téré- 
benthine et le camphre, ou avec la pommade merr 
curielie , une compression méthodique sur les extré- 
mités sont les moyens que M. BiDLEYaparticuljèrer 
ment opposés à cette maladie. 

• II parle dans plusieurs endroits de son intéressunt 
mémoire, de paroxismes de suffocation, qui nous 
semblent avoir beaucouff de rapport avec ceux 
qu'éprouvent les individus atteints de la maladie 
que Bayle a nommée œdème de la gloUe^ et 
doiit il nous a laissé une si intéressante 4e3crip-« 
tion. (f^oy^ Dict. des sciences médic. t. XVIII > 
pag, 5o5 et n"" d^avril 1819, p. de ce journal.) Il est 
A regretter que M. Binur n'ait point constaté l'état 
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m du laryux dans cette maladie; il dît seulemdift 



Béribéri, d'une manière vague, que la gorge est tuméfiée. 

Le mémoire que nous analysons i contient plu-* 
aieurs observations détaillées , qui jettent un grand 
jour sur la maladie en question. L'observation dont 
l'auteur lui-même fait le sujet, présente surtout 
beaucoup d'intérêt.' Outre les symptômes décrits, il 
éprouva souvent des palpitations tumultueuses du 
cœur , avec un sent iment de lipothymie et d'angoisse 
extrêmement pénible^ les artères carotides battaient 
alors avec beaucoup de force, et l'on pouvait en dîs^ 
tinguer les pulsations à une assez grande distance. 
Après ces attaques, il tombait dans un anéantisse- 
ment physique et moral, qui fit souvent craindre 
pour ses jours. Il pense que le cerveau reçoit une 
atteinte profonde dans cette maladie; sa mémoire 
était devenue très-infidèle, et aujourd'hui encore 
elle n'est plus aussi présente qu'avant cet accident. 
{^Dublin hôpital reports ^ t. II, pag. 237. — 253.) 

Ce mémoire de M. Bidleit confirme ce que 
M. Critic avait déjà avancé sur le béribéri {t^oyez 
Critic *s report)ei semble prouver que la manière 
de voir de M. Geoffroy, (Dict. des se. niéd., 
tom. III, pag. 87) qui compare cette maladie au 
lumbago y est tout-à-fait inexacte. 

Le cadavre d'un individu qui avait succombé à la 
maladie en question, présenta un phénomène fort 
extraordinaire; les artères carotides et temporales 
étaient le siège de pulsations distinctes; ces pulsations 
continuaient pendant trois ou quatre minutes, puis 
cessaient Complètement pour reparaître sept ou huit 
minutes après. Ce phénomène fut observé pendant 
près de demi-heure^puisil cessa. (Obs. 3* pag. 248.) 

Il est à regretter que M. Bidiey n'ait point 
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indiqué d'une manière précise si ce phénomène 
eut lieu immédiatement après la mort ou quelques Béribéri. 
heures plus tard. J'ai eu occasion d'observer quelque 
chose d'analogue sur le cadavre d'une jeune f etunie, 
dont la mort avait été causée par une tumeur carci- 
nomateuse qui s'était développée dans l'hémisphère 
droit du cerveau. Mon. estimable ami , \e docteur 
VoiSENET y qui avait donné des soins à la malade , 
m'engagea à assister à cette autopsie cadavérique , 
qui fut faite vingt^^uaCre heures après la mort. 
Voulant ouvrir le crâne, on commença Tincision 
par la région temporale gauche. Dès que la peau fut 
divisée^ j'aperçus mu bouillonnement vers l'artère 
temporale ouverte ^ j'arrêtai aussitôt l'opérateur, et 
nous vîmes distinctement des pulsations sur le trajet 
de l'artère en question, chacune de ces pulsations 
était accompagnée de l'issue de quelques gouttelettes 
de sang noir dilatées par un fluide aériforme; ces 
pulsations , qui se succédaient avec rapidité, duraient 
pendant quelques secondes , puis s'arrêtaient pour 
reparaître bientôt après. Le sujet était roide, froid, 
et Ton ne sentait aucun mouvement à la région du 
cœur. |!fous pensâmes que ce phénomène était dû à 
un dégagement de gaz, résultat d'un commence- 
ment de putréfaction , et que ce gaz ^'circulant dan» 
les artères , poussait devant lui du sang , qui formait 
des bulles , lesquelles, en se brisant, occasionaient 
le mouvement que nous observions dans l'artère, 
temporale gauche. Nous remimes à faire l'autopsie 
quelques heures après; le cadavre était alors bouffi « 
etjMPésentait des traces non-équivoques d'un com- 
mencement de putréfaction. 
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Tic douloureux. 

' , Un Jiomme» Agé de qiaarante^cmq aus, faible « 

reux. débile , et dont les tHiiis annoncent la souffrance ^ est 

tourmenté depuis plus de cinq ans par un ttc datâ^ 
loureuxj (c'est rexpreasion de Tàuteur) borné à un 
point, d'une très-^petite^tendue* de la malléole în«- 
terne du pied gauche. Ce- point est moins large 
qu'une tête d'épingle ordinaire ^et , cependant , aucu- 
ne expression ne pourrait dépeindre les tortures hor- 
ribles qu'éprouve cet infortuné, quand les douleura 
s'j font ressentir* Il les compare aux douleurs que 
produirait un fer incandescent porté à travers la mal-' 
léole. « Le coup est aussi rapide et aussi passaget' 
que l'éclair , » et varie d'intensité , n'étant quelque-^ 
fois qu'un léger pincement. Lé nombre des paro- 
xismes varie de trente à deuK ou trois dans les vingt- 
quatre heures ; mais il est extrêmement rare que te 
maladô passe une journée sans en éprouver. 

Cet individu était autrefois d'une forte constitu-*^ 
tion, ses habitudes étaient régulières et sa vie active; 
sa maladie qui s'accrut graduellement , fut précédée 
de digestions difficiles , de borborygmes et d'éructa- 
tions fétides. Il alla aux eaux de Brighton 9 il y a 
deux ans; y prit des baius et fut, pour quelques 
mois, débarrassé de sa cruelle maladie. Il avait 
repris des forces, detr'embonpoint , de la gaité, et 
se croyait entièrement guéri, quand sa maladie 
reparut avec dix fois plus de violence qu'aupara- 
vant. 11 est à remarquer que celte rechute eut lieu 
immédiatement après le coït , et que cet acte^ ainsi 
que «certains alimens , aggrave constamment les 
douleurs. Le malade ne peut , par exemple y boire 



tm yçrrede porter ^ maager. du jambon ou des 
végétaux de difficile digeatioa, saiti$ éprouver. un Ticauuiou*- 
grand nombre de paroxysmes, 'eux. 

Celle maladie présente encore un phénomènebiea 
i^emarquable ; la douleur pougltive delà malléole, 
eat invariablement accompagnée d'un gargouille-' 
ment produit par des Qatuosités qm semblent partir 
de l'arc du colon % montent avec rapidité vers 
Testomacet donnent lieu à une éructatiou très-té^ 
tide. Dès lors la douleur disparaît pour uu laps de 
temps phis ou moins long. Mais si cette éructa- 
tion n'a pas- lieu, la fatale douleur se répète sans 
interruption îosqutà l'émission du gaz iétide dont il 
a été parlé. D'après cela , dès que le malade ressent 
la douleur lanffiifante de U malléole, il se lève pré^ 
cipitamment , dans quelque skuation qu'il se trouve , * 
et presse de tontes ses forces la partie oti le bruit' a' 
coutume de se faire entendre , afin de déplacer le 
gaz le plus promptement possible, bien persuadé 
qu'il n'aura point de soulagement jusqu'à ce qu'il' 
l'ait rejeté. Oa a essajë un grand nomi>re de 
moyens curatifs sans aucun succès marqué. ( J* 
Johnson, medico chirurgical journal, tom. U ^ 
pag. a54 et suiv* ) 



ritM^til. 



Emploi du surate de zinc dans le traite'^' 

nient de Vépilepsie. 

Monsieur le docteur John CtAKKâ, Pun des 
médecins anglais les plus distingués, après avoir . 
parlé de l'emploi du sulfate de zinc contré les répîleusie* 
convulsions chroniques des enfans> dit avoir eu 
<K)nnaissance de deux cas d'épilepsie chronique 

T.ji de la Col, iô« de la »• Sér. jf^HL ! 16 
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chez les adultes , dans lesquels ce sel fut aiminlth' 
Traîtem. de fré av«c le plus grand succès. L'un de ces iudivi- 
^ ' dus , homme de lois , avait en général quelques 

symptômes précurseurs de Taccès : il lui fut ordon* 
né de prendre, aussitôt qu'il les éprouverait, un 
demi-gros de sulfate de zinc dans une infusion 
d'ipécacuanba 9 afin de déterminer promptement le 
vomissement. En suivant ce traitement pendant 
quelques temps, il fut, dit Tauteur, entièrement 
délivré de ses attaques (i)» 

-D-Hppès ce succès, on. fit usage du même moyen 
sur un instituteur. Il n-avail pas d'indice certain de 
rapproche des attaques; mais comme il en avait 
habituellement une di^ns Tespace de vingt jours, on 
lui ordonna de prendre le vomitif précité, d*abord 
tous les huit jours > puis l^s les quinze, puis tous 
les. vingt jours, et enfin tous les mois, il suivit 
réjgttlièrement ce traitement pendant deux ans, et 
n'eut aucun accès durant de long espace de temps. 
Il se crut gué^i , et, n&algré les sollicitations les plus 
pressantes, ne voulut plus s'astreindre à l'emploi du 
précieux vomitif. Il se porta encore bien pendant 
quelque temps ;[mais, parla suite, il fut tout à coup 
atteint d'une attaque , dans laquelle il mourut, 
li'auteur infère de ces deux cas que l'on peut , dans 
quelques circonstances ^obtsnir un a^umt&geanarqué 
de l'emploi du reinède que nous venons de faire 
connaître. ( Voye;^ commentaries on sqme of ûtc 



^ 



(i) Le iuceès s'est-ii loutenu ? Qae de cures temporaires 
sçHBiit, cbaqpe jou^ , présentées comme durables « qui ont , 
deiiou.veatf, fait place à ia maladie, avant même que les 
journ^ijix scienllfiquea aient eu le temps de publier la g^iié-* 
l'iâon obtenue. ( Jf p/c du rédacteur» ) 
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most important diseuses of children; hy John f 
Clarkk , pag. 195 et suîv.) "^r*!?^^: ^^ 



« 



Traitement de Vépilepsie. 



Le docteur J; JoKFSONf après avoir rapporté un 
cas fort inté^ressant d'InQammation cérébrale chro*- 
nique, dont la cause première fut un coup àt soleil^ 
et qui s'accompagna de symptômes manifestes d'épi- 
lepsie, se livre à des dévelùppeméns théoriques, qui 
lepde^i à prouvetr quei cette dernière maladie est le 
plus ordin^iirement due à une irritation cérébrale. 

«Les succès, ajoute^-t-fil^iqu'on a obtenus dans 
ces derniers temps de lîemploiide certains stiiàulans, 
et notamment des cantbftrtdçs et de Tessenoe de 
térébenthine» loin d'être contraires à la^doctTÎne qui 
admet la turgescence et.l'irritakkin oérébrale, comme 
cause prochaine de répilepsie, semblent plutôt kiiêtre 
favorables* En effet > ces stimiilans produisent une 
irritation,. une fluxion sur quelque organe éloigné,' et 
particulièrement sur les voies urinaires et le caflkl 
digestiCi C'est pendant la durée de cette contr&^îrri* 
tation que le cerveau se trouve débarrassé et'qu# Iqs 
accès cessent. », 

Notre auteur donne ensuite le fait Suivant à Ta^ 
pui de cette assertion. Étant ati service militaii^y 
beaucoup dUndividus,^ao<i«iîs à son examen « épridu» 
vaient des attaques d'épilepsie, et il était porté i 
croireque % dans un grand nombre de cas, elles étaient 
simulées : il essaya divers moyens pour recQnnaStre 
la fraude et n'y put parvenir. Ses doutes se fixant 
plus fortement sur uh individu, 11 pensa qu'une vive 
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^ douleur lui ferait abandonner l'espoir d'obtenir 
Traitem. de ^^ congé, en simulant Tépilepsie. En conséquence 9 
il lui fit appliquer , depuis la nuque jusqu'au sacrum, 
un vésicatoire de sept à- huit pouces de IdBur, 
l'épiderme fut enlevé et la plaie pansée a^mt un 
mélange de cérat et de canlbarides. Une violente 
strangurie, avec pissement de sang, survint, et 
Tautenr craignit pour un instant d'avoir été trop 
cruel ; mais il se consola bientôt par Tidée d'avoir 
démasqué un fourbe; car tant que le vésicatoire 
suppura , et pendant plus de quinze jours après » 
l'individu soumis à l'expérience n'eut pas une seule 
attaque, bien qu'auparavant il passât rarement un 
jour sans en éprouver. Ce succès fit croire à notre 
auteur qu'il avait trouvé un excellent moyen de 
déjouer la fraude; et il fit impitoyablement répéter 
aon épouvantable expérience sur tous les éptlepti* 
ques : la' strangurie se manifesta sur presque tous ^ 
et aucun n'eut d'attaque, tant que le dos fut ulcéré, 
ou que l'ardeur d'urine persista. Il crut, plus que 
jamais, que tous ses malheureux patiens étaient des 
imposteurs qui faisaient des contorsions pour obte- 
nir leur congé» et il fut encore confirmé dans cette 
opinion ,en les voyant retomber tous , quelque temps 
après la cicatrisation de leur large plaie. Mais notre 
gentleman ne se rebuta point, et les fit écorcher 
plps largement et plus profondément que la première 
fois : il; obtint le m Ame résultat. Fort heureusement 
pour les infortunés épileptîques leur ennemi les 
quitta , mais avec là conviction qu'il n'avait que 
déjoué l'imposture. Toutefois il est aujourd'hui per- 
suadé que ces mourons violensont suspendu de véri- 
tables attaques d'épUepsie. 

<c Depuis celle époc|ue, dit-il, l'ai dans plusieurs 
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cas, administré la teinture de cantharides avec 
sUccès dans Tépilepsie. Quand le remède affecta les x'épilM»îc. 
voies urinaires, les attaques furent en général moins 
intenses et plus rares. J'ai eu des malades qui pre- 
naient deux ou trois fois par jour, jusqu'à quatre- 
vingts et quatre-vingt-dix gouttes de teinture de can- 
tharides « sans en éprouver d'autre 'accident qu'une 
légère strangurie. Ces individus observèrent cons- 
tamment que leur gaieté était augmentée pendant 
l'usage de ce remède. J'en ai dernièrement retiré de 
bons effets dans certaines affections nerveuses; et 
je suis très-disposé à croire que la teinture de can- 
tharides peut être un puissant remède contre cer- 
taines manies. » (J. Johnson ^ médico , chir, , 
Joum, (tom. 4 pag. 168 et suiv. 

Th. Dugamf. 



Opinion de M. Scarpa sut laformnûon du 
cal y extraite d^une lettre de ce célèbre 
professeur y à M. Breschët. (Voyez le 
numéro de Mars , p. 235. ) 

^ ' PaTÎe y le aS octobre 1819. 

« Vos recherches sur la formation du cal pormation 

qui réunit les os fracturés sont d'an haut intérêt, da cal. 
J'ai fait , moi-même, les années précédentes f de 
semblables expériences , et j'en ai obtenu y à peu 
près y les mêmes résultats que ceux que vous exposez 
avec tant de clarté, à l'exception du périoste qui , 
selon vous, recouvre le cal ^tandis qu'il me semble 
n'être autre que le lisiu cellulaite qui entoure ee 
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mm même cal auquel il adhère iatlmement. Il n'y al 



Formatioii ppiiit de doute que ce merveilleux ouvrage de la 
^ • nature s'accomplit en trois temps* Dans la première, 
sécrétion de lymphe conerescible , tant.au dehoF» 
qu'à rintérieur du canal médullaire même; dans la 
seconde, changement de cette miscosUé rougeâtre 
en une substance (d'apparence) fibreuse et de con- 
sistance cartilagineuse ; dans la troisième, union 
du phosphate de chaux à cette substance qui est 
certainement pourvue de vaisseaux sanguins. 

Ces connaissances sont assurément plus que suffi- 
santes pour le traitement des fractures, mais elles 
laissent un vide considérable dans la théorie et dans 
l'explication des phénomènes de l'inflammation 
adhèsive ; vide commun aux solutions de continuité 
des os et des parties molles. Cette lymphe plastique 
s'organise , cela est indubitable ; mais d'àà tira^t^ 
elle la force et les moyens pour s* organiser ? La 
réponse que Hunter a faite à cette question n'est 
d'aucune valeur. Je vois se développer , dan3 cette 
mucosité , des vaisseaux sanguins, je la vois s'ac- 
croître et s'étendre en long et en large, lorsque l'in- 
flammation adhésive a cessé; je l'a vois devenir un 
organe sécrétant du phosphate de chaux. D'où 
cette mucosité reçoit-elle tant de vitalité et tant 
d'action ? Vraisemblablement de la partie ou du tissu 
orgaipique^ auquel elle est intimement unie* Et cela 
semble d'autant plus vraisemblable que la st|bstance 
du cal présente une succession de phénomènes qui ne 
différent point de ceux de ta formation des os dan» 
l'embrjon. S'il était démontré que les choses se 
passent ainsi, la substance muqueuse interposé» 
entre les extrémités de l'os fracturé, ne serait 
qu'une trame ^ un appui 4u tissii organisé de l'os qui 



se prolooge à Tintérieur de cette mucosité « d'après s 
les lois de l'accroissemeiit du corps des animaiyc. Vous Formation 
avez observé qu'au vingt-cinquième jour, en voulant 
enlever cette substance de la surface des os fractu- 
rés, cette même surface semblait comme mamme* 
lonée et en quelque sorte chagrinée. Ces tubercules 
mpus seraient-ils le prolongement du. parencfajme 
mou et flexible des os ? La simple adhérence du 
xmicus à un tissu organique ne laisse même pajS lieu 
à faire des conjectures sur la manière dont ce mucus 
s'organise lui-même , et de telle façon qu'il ne diffère 
pas du tissu organique auquel il adhère. Gomment 
concevoir qu'un mucus s'organise de lui-même jus- 
qu'à devenir un organe sécrétoire? Je dis tout cela 
pour vous exciter à faire de nouvelles rec^iercbessur 
ce point important de théorie chirurgicale , et à 
compléter ainsi les connaissances acquises sur l'in- 
flammation adhésive » 



Recherches sur quelques points de Valié'^ 
nation mentale ; par M. Scipion Pinel, 
docteur en médecine ^ 1 8i 9. 

Dans une première annonce de cette dissertation, 
) ai fait pressentir 1 mteret que doit inspirer un nienule. 
travail dû au fils de l'illustre et vénérable !^inel. Je 
viens aujourd'hui en présenter une analyse suffîsam- 
ment étendue pour en faire apprécier le mérile et 
l'importance. 

Après avoir, dans un court avant-propos, présenté 
un aperçu rapide des principaux travaux anatomi* 
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ques entrepris jusqu'à ce jour sur les aliénés , Tau-^ 
Aliénation teur discute les trois questions suivantes; i%L'alié- 
nalton mentale dépend-elle quelquefois d*une lésion 
loeale et sensible de Tencéphale et de ses annexes ? 
a*. Pèul-elle reconnaître quelquefois pour cause, des 
lésions situées dans des organes plus ou moins éloi- 
gnés du cerveau ^ 3**. Quelle différence ces deux cas 
doivent-ils apporter dans le traitemekit? 

I®. On lit huit observations dont voici te précis : 
manie avec fureur; à l'ouverture du corps, abcès 
dans ta substance cérébrale; — mélancolie ma- 
niaque ; lésion méningo-céFébrale ; — - idiotisme ; 
atrophied*un lobe du cerveau; ^—démence ; suite d'a- 
poplexie essuyée un ian auparavant ^ — mélancolie , 
\ démence; lésion méninga-cérébrale; — manie- 
^ démence; tumeur fibreuse comprimant le cerveau 9 
— démence^ lésion organique cérébrale 9 suite d'a- 
poplexie. 

« D'après les observations cpi'on vient de lire, it 
nous semble, dit l'auteur^ bor^de doute que l'aliéna- 
tion mentale peut dépendre d'une lésion organique 
de l'encéphale» Cependant, comme ce^ lésions se ren- 
contrent très-rarement à l'ouverture des aliénés, 
nous croyons qu'on doit interroger avec attention 
tous les autres organes et tenir soigneusement 
compte des altérations qu'ils peuvent présenter. C'est 
peut-être ce que n'ont pas fait avec assez de soin les 
auteurs qui, jusqu'à présent, se sont occupés de 
l'aliénation mentale. Les uns, en effet, se sont 
obstinés à vouloir trouver dans l'encéphale les causes 
de la folie; et les autres, au contraire, ont cherché 
à expliquer la coincidence des lésions étrangères au 
cerveau avec les phénomènes de la folie; mais très— 
peu ont étendu leurs regard* p*» ^Ame temrs sur le^ 



( "I ) 

lésions cérébrales et sur les lésions plus ou moins 
éloignées. C'est peut-être à cette seule cause qu'il AU^natio» 
faut renvoyer les opfnions les plus opposées que 
WiLLis, Manget, Gunz , Camper ♦ M. Gall , etc., 
crurent devoir émettre, d'après les faits qu'ils avaient 
observés. Cette divergence de sentimens de la part 
de ces illustres observateurs nous semble provenir 
d*un seul point; c'est qu'ils ont peut-être confondu 
trop souvent Teffet avec la cause. Expliquons notre 
idée. 

» Dans une maladie quelconque, dans la pleurésie, 

par exemple, outre le dérangement des autres 

fonctions, la circulation est troublée , le poul» est 

dur , fréquent. S'est-on jamais avisé de penser que , 

dans un pareil cas , l'agent dé la circulation , lecœur 

fût malade, parce que ses foiîclions étaient dérangées? 

Ne pourrait-il pas souvent en être de même pour le 

cerveau dans l'aliénation mentale? Et, dans ce cas, 

n'aurait-on pris pour une maladie de l'organe même 

que le trouble sj^mpathique de ses fonctions? Serait-il 

étonnant alors que cet organe, après la mort des - 

aliénés, ne présentât si souvent aucune trace de 

lésion, et que les conséquences qu'on a voulu tirer 

de l'hispection anatomiquese soient trouvées jusqu'à 

présent si opposées les unes aux autres ? 

» L'influence que les ojganes exercent les uns sur 
les autres^ soit dans l'état de santé, soit dans Tétai 
de maladie, aurait dû mieux fixer l'attention de* 
observateurs. Ces relations consécutives ; en vertu 
desquelles certaines modifications étant produites 
dans un organe, tel autre organe souvent très-éloi- 
gné, est aussi plus ou moins inSuencé dans «es fonc- 
tions , se nomment, chez l'iiommesaia, sympathies 
phynohgùfues , et chez Thomme souffrant, syp^ 



( "2 ) 

pcuhies pathologiques. Ce sont ces dernières qu'if 
Alm»atjoi) serait important d'appliquer à l'organe eucépbaliqae, 
et aux maladies qui en dérangent les fonctions* 
Cette manière d'envisager TaliéuatioD mentale pour- 
rait conduire à des résultats dignes d'être appro- 
fondis Rien n'est plus cammun que de voir 

l'aliénation mentale survenir après les accouche- 
mens. — On a l'habitude à la Salpêtrière de traiter 
celleespèce d'aliénation par des moyens hygiéniques^ 
par l'application d'un vésicatoire à la nuque et par 
les purgatifs. Il nous semble qu'on pourrait obtenir 
des résultats plus prompts et plus efficaces , en 
plaçtnt les moyens dérivatifs plus près des organes 
malades. 

» L'inSuence que les maladies exercent sur les 
facultés întellectuelles né doit pas échapper à notre 
attention. Remarquez y en effet , que» dans les indis- 
positions mâmelès plus légères ^ les fonctions céré« 
braies ne sont plus dans leur intégrité.... Mais 
comme ces maladies parcourent alors successive- 
ment leurs diverses périodes, le trouble des fonctions 
cérébrales ne dure que quelques heures ou quelques 
jours. Ce tableau ne présente-t-il pks, en quelque 
sorte , une esquisse rapide de l'aliénation mentale? 
N'est-il pas évident que , dans ces cas, le délire ou le 
dérangement des fonctions de l'encéphale n'a été 
que symptomatique ? Et s'il est symptomatique 
dans de pareilles circonstances y ne peut-on pas 
penser qu'il a pu l'être également toutes les fois que 
leâ ouvertures d'aliénés, ne montrant aucune lésion 
cérébrale^ font découvrir dans le l'esté du corps des 
traces phis lou moins profondes de maladies aiguës, 
chroniques où organiques? ». 
%"". Douze observations i^iennent confirmer ces 



( 123 ) 

réflexions. — Mélancolie; pfathîsiepalmonaire; — 
déoieiKso; pbtbisie pulmonaire et lésion organique Aliénation 
de3 ovaires; — manie; phtlusie pulmonaire; — 
hjpochondrle ; affection du foie et de la rate;^— 
hjrpocfaondrie; lésion organique du foie; — - mélan- 
colie; cancerde l'estomac; — mélancolie, démence; 
lésion organique de$ poumons et de 4'utérus. — • 
ma nie- mélancolie; lésion organique des poumons, 
de la rate et des ovaires; — la même; péritonite 
chronique; — démence ; squirrhe du rectum ; — 
manie*bypocbonârie : péritonite chronique; — ky-* 
pochondrie; pblegmasie chronique du tube digestif f 
pleurésie et péritonite chroniques. 

A la suite de ces observations, l'auteur donne te . 
résultat de 259 ouvertures d'aliénés : 

68 lésions du cerveau , dont 37 apople:icies tant 
récentes qu'anciennes ; 19 lésions organiques de la 
substance cérébrale; 22 lésions chroniques et orga- 
niques des méninges. 

l35 lésions â^ autres organes^ dont ai péripnel^• 
monies chroniques ; %% phthisies pulmonaires ; 
9 péritoines chroniques; 7 pleurésies chroniques^ 
5i phlegmasies chroniques du tube digestif;. i3 léf 
sions organiques du tube digestif; 5 -t- du foie; 3 •— - 
des reins; 4 — de l'utérus; 2 — des ovaires. 

5^6 X)uvèrtures n'ont offert aucune, tracs sensible 
de lésion dans les diverses cayitéa splancbni«r. 
ques. 

. 11 est à remarquer, dit l'auteur, que le racbis n'a 
été ouvert que dans deux cas. Je pense que c'est ua 
grand tort qu'on a eu,, et que dans touies les lésion^ 
idiopaihiques ou ^jmpiomatiques des fo&ction^ 
cérébrales , on ne devrait jamais manquer d'ouvriv 
le canal rachidien dans toi^te sa longueur. 
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(( D'après ee simple aperçu, continue M. PiNEt , 

Aliénation qq y^jj qy^ j^g maladies, dans différentes parties du 
mentale. ^ . , ^ « 

corps, se rencontrent plus fréquemment que les 
lésions cérébrales , à l'ouverture des aliénés. — > Il 
serait donc nécessaire, et pour le diagnostic et pour 
le traitement de la folie, d'établir les signes qui 
pourraient faire reconnaître les cas où l'on doit 
soupçonner une lésion dans l'encéphale, et ceux où 
l'on doit en reconnaître une dans quelque autre 
organe. . . » Il est facile de pressentir de quelle im- 
portance cette différence peut devenir dans le trai- 
tement. 

3^. Le traitement devra nécessairement varier 
suivant la différence des lésions chroniques et orga- 
niques qui paraîtront avoir déterminé Taliénatioa 
mentale, et suivant le siège qu'elles occuperont. 

Malheureusement le traitement des lésions céré- 
brales est le lÀus souvent de bien peu de ressources^ 
surtout quand le tissu est profondément altéré. Mais 
^ puisque le résultat des ouvertures d'aliénés apprend 

que le plus grand nombre de lésions étrangères au 
cerveau sont des phlegmasies chroniques du thor»x 
ou de l'abdomen^ c'est surtout dans ces dernières 
affections que le traitement doit compter le plus de 
probabilités en sa faveur. — L'auteur cite plusieurs 
faits à l'appui de cette dernière assertion , et fait 
sentir en même temps combien dans le traitement 
de l'aliénation mentale, il convient de recher- 
, cher avec attention toutes les circonstances qui ont * 
accompagné le développement de cette maladie,, 
afin de reconnaître si elle est primitivement dépen** 
jdante d'une lésion cérébrale, ou seulement symp- 
4omatique de l'affection de quelqu'un des organes 
d'une des grandes cavités splancbniques. 
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Un homme jouissant d*une excellente santéi 
mange des c^arres à la suite d'une orgie; tous les AUénatioii 
accidens de l'empoisonnement par le tabac ne ^ 
tardent pas à se manifester. Une extrême irritalnUté 
de l'estomac fait rejeter ious les liquides , même les 
plus doux , qu'on y ingère ;••• les accidens se 
calment , mais le malade tombe dans une mélan- 
colie profonde et finit par se suicider, après avoir 
joui de quelque amélioration dans son état^ à la 
suite d'un traitement subi dans une maison de santé; 
traitement qui cqnsista uniquement en bains tièdes 
et en douches d'eau froide sur la tête. Quoique cette 
observation soit incomplète par le défaut d'autopsie 
cadavérique 9 néanmoins je pense que M. Pinel a 
raison d'établir, que sans doute l'inflammation de- 
.yenue chronique de l'estomac « et probablement 
d'une partie du tube digestif, était la cause première 
de cette aliénation mentale > et que les saignées 
locales et générales , des fomentations émoUientes , 
des lavemens , des dérivatifs j etc. , semblaient plus 
positivement indiqués* 

L'abus des liqueurs atcoholiques les plus irritantes 
jette un jeune homme dans une manie furieuse, qui 
se dissipe après quelques mois. L'auteur observe 
judicieusement que, si cet homme eût été amené 
furieux dans un hôpital d'aliénés , sans qu'on pût 
obtenir des renseignemens sur l'état antérieur, il 
n'eût pas suffi de l'isoler, d'employer contre lui tous 
les moyens de répression et de le soumettre aux 
douches. 

Suppression des lochies chez une femme, le qua- 
trième jour d'un accouchement difficile; accidens 
formidables d'une péritonite ; au quatorzième jour, 
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accès de fureur subite.... La cause étant connue > le 
Aliénation |raitemenl est lui-même bientôt indiqué. 

Néanmoins , et M. Pinbl en fait luî-meme la 
remarque, il est des cas, où la rechercbe judicieuse 
des circonstances antécédentes pourrait faire pren- 
dre le change sur la nature et le siège des lésions 
d'organes auxquelles il faudrait rapporter la mahi* 
festation de la manie. C'est ainsi qu'il cite, d'après 
le malbeureureux Hebreard^ les faits sui vans. , 

Un homme, sain et robuste, fait une chute sur la 
tète et se fracture les os du crâne; il devient idiot. 
A l'ouverture du cadavre, au lieu d'une lésion du 
cerveau, des méninges ou des os, on trouve un 
squirrhe supposé du pancréas. -— Dans un autre cas 
tout semblable, le foie et la rate étaient seuls le 
siège d'une lésion organique ; etc., etcJ 

M. FiNEi. conclut de son travail , que le traite* 
ment, dans l'aliénation idiopatbique, doit surtout 
être dirigé sur l'encéphale; que dans: l'aliénation 
symptomatique, la première attention du médecin 
doit être de chercher à reconnaître' l'organe primi* 
livement affecté , et à diriger sur lui tous les moyens 
curatifs; et qu'enfin, le traitement de l'aliénation 
mentale ne deviendra réellenient rationnel que lors- 
qu'on l'établira sur une distinction bien caractérisée 
de ces deux sièges différens. 

L'analyse que )e viens de présenter,, suffira , je 
pense, pour faire apprécier toute l'importance du 
travail de M. Scipion Pinel. 

E. G. C« 



/ 
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Examen analytique de la topographie et 
de la constitution médicale de Vdrron-^ 
disment de Vire , département du Cal- 
vados ; par M. Asselin , D. M. , membre 
de la Société de médecine de Caen^ etc. 

Le titre de cet ouvrage annonce que ce n'est 
"point une topographie médicale proprenaent dite j Topographie 
ce ne sont que des matériaux que M* Asselin a re- 
cueillis pendant vingt ans qu*il a pratiqué à Yire , 
et dont il a voulu faire hommage à ses compatriotes 
avant de se retirer à Caen. 

Cet écrit peut se diviser en quatre parties ; dans 
la première, l'auteur examine tour à tour, quoique 
succinctement y le sol^Tair, les saisons, les pro« 
ductions et la population. 

Le site> est comme une vaste prairie entourée 
de coteaux , traversée par des riyières , et couverte 
en grande partie d'arbres et. d'arbustes , ce qui lui 
a fait donner le nom de bocage ; il paraît être , sui- 
vaut M. A. , une cause de la prédominance lym-^ 
phatique qui s'annonce dans le physique des liabi- 
tans et dans leurs maladies. Il lui laisse aussi entre* 
voir pourquoi l'hiver , et particulièrement qelui qui 
est pluvieux, exerce une grande influence sur la 
constitution médicale de chaque andée, et poi^r* 
quoi le printemps y est moins salubre quç Tau- 
tomne. 

La seconde partie a pour objet les maladies épi- 

.démiques. Celtes qui ont régné dana ce canton 

pendant les années iSod, 1806, 1809, 1816 et 

1817 9 sont la fièvre entéro*gastrique 9 la grippe , la 
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coqueluclief la fièvre muqueuse « la përIpneumoni6f 
de V^uro ^ et une sorte de typhus pétéchial éphémère , que 
l'auteur nomme ainsi , parceque cette maladie , qui 
attaquait surtout les enfans, se terminait souvent 
par la mort dans les vingt-quatre heures, et même 
plus tôt : cependant , chez quelques uns , la maladie 
a duré un peu plus > quoiqu'elle ne fût nullement 
contagieuse , puisque souvent elle n'attaquait qu'un 
enfant parmi plusieurs ; ses progrès ^ aussi effrayans 
que rapides y fixèrent l'attention de radministra" 
tion sur le rapport de M. A. ; aussitôt celui-ci pres- 
crivit une conduite médicale à tenir au moment de 
rinvasion de la maladie , et en même temps il pro- 
posa quelques moyens préservatifs : ces divers 
moyens produisirent un bon effet, en arrêtant les 
progrès de l'épidémie. Peut-être le changement de 
la température de la saison , qui avait été très-cbaude 
en février, mars et avril , y fut-il pour quelque 
chose, ce que M. Â. nous laisse à deviner. Frappé 
des terribles effets de cette épidémie , il cherche à 
en faire quelque rapprochement avec ceur de la 
peste et de la fièvre jaune ; mais combien n'aurait-il 
pas donné plus d'intérêt à ce qu'il en dit , s'il se fût 
étayé de l'autopsie cadavérique? C'^t ce que fait 
regretter l'extrait' ci-joint de son rapport. 

<( L'invasion de la maladie, dit l'auteur, est brus- 
que et subite. Au sortir du travail ou du jeu , l'en- 
fant est saisi de froid ; il éprouve une douleur vio- 
lente dans une partie du corps , le plus souvent, eju 
bras ; elle est fugace. Vomissement , soit de matîè. 
res alimentaires , soit de mucosités et de bite po- 
racée; soif souvent mille, tète. douloureuse , coli- 
ques y quelquefois suivies ou d'évacuations coIIh 
quatives , ou dé constipation et de météorisme ; dé- 
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lire souvent prompt ; fièvre, nulle i ou ne paraissant 
qu'à la fin ; la peau se couvrant presque toujours de Topographie 
larges pétéchiès, mais seulement aux derniers ins- 
tans de la vie ; la mort enfin au bout de neuf, douze 
ou vingt heures. Après la mort , les corps noircis- 
sent eo grande partie , et surtout la partie doulou- 
reuse. » Qi^ pour remédier à ce .fléau , M. A. ait 
obtenu quelques avantages de l'emploi du quin- 
quina» du camphre» de la teinture anti-putride 
d'HuxHAM » et de l'application d'un véaicatoire sur 
l'endroit douloureux » n'en aurait<-il pas encore ob- 
tenu de plus grands en substituant à l'emplâtre vé- 
aicatoire l'eau bouillante! ou aième le cautère ac- 
tuel ? Iti extremis exirema. 

Les maladies endémiques » dans leur rapport avec 
les divers sj&tèmes du corps humain y font le sujet 
de la troisième partie. Peut-âtre l'auteur les a-t*il un 
peu niultipliées, en ne distinguant pas assez ce genre 
de maladies , de celles qui ne sont que fortuites, ou 
qui sont de tous les temps et de tous les lieux , ainsi 
que de celles qui appartiennent à cette classe ou- 
vrière dont le canton de Vire occupe tant de bras à 
diverses manufactures et usines. 

Enfin sous le titre de lésions physiques et comme 
une quatrième partie , M. A. présente quelques 
bonnes observations sur les hernies , les plaies de 
tête et autres, ainsi que sur les concrétions uri- 
jnaires. 

Attentif à l'influence du pays sur les maladies et 
les lésions qu il a eu occasion de traiter , notre au- 
teur n'a point négligé d'en tenir compte t et en cela , 
jl s'est montré comme un vrai disciple d'Hippo- 
CRATE t dont la doctrine ne lui est point inconnue. 

T.^l de la CoL lo'' de la s.^ Sér. Àçril. 9 
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Ace titre seul, l'ouvragé de M. A., quHl ne faut 
ce{)endant considérer que comme un larcin fait à sa 
pratique, mérite de fixer l'attentioii de tout pra* 

j ticien. 

; DvvAL. 



Notice sur les maladies des membranes 

muqueuses. 

Dans un moment où Tatteation des médecins est 
Membranes portée sur les maladies muqueuses: lorsque quel- 
ques uns d'eux émettent la croyance que toutes les 
fièvres essentielles en sont un résultat , ne semble- 
t-il J3as nécessaire de rechercher la nature de ces 
maladies ? Bien connues , elles jetteraient du pur sur 
la discussion actuelle « et peut-être lèveraient le voile 
qui Couvre encore à nos jeux bien des choses.. Cest 
dans cette intention que je vais présenter sur ces 
maladies la notice suivante. ', 

Lés maladies de l'organe muqueux ont été jusqu'à 
ce moment couvertes de tant d'obscurités ; ce que 
l'on en a dit y et ce que l'on répète actuellement , est 
si peu conforme aux faits obsetvés, qu'on ne peut 
trop rapporter de matériaux propres à les . faire 
connaître. 

Comme toute notion pathologique remonte tou- 
jours à celle des organes dans l'état physiologique y 
et que les maladies ne sont que les lésions des tissus 
qui entrent dans la composition de ces mêmes 
organes, il nous faut donc, pour connaître la nature 
et le' caractère de celles de Torgane muqueux, com» 
mencer par dire un mot de son organisation. 

Différens tissus superposés composent les mem^ 
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bcanes muqueuses, maïs quels qu'ils soient, leur 
nature, leurs rapports et leurs fonctions ont le» plus m. i,-, -. 
grandes analogies avec ceux des tissus dont résulte muqueuits. 
la peau. Aussi, dans différentes circonstances qui. 
ne sont pas rares , voit-on les membranes muqueuses 
dev#nir une membrane cutanée , une vraie peau ; et 
cela a lieu surtout dans Iqs portions de ces mem- 
branes qui, par un prolapsus d'organes, restent 
continuellement à Tair, comme on le voit dans la 
chute da rectum et de 4a matrice. Comment cela 
peut*il se fapire? H n'etiste point Ta une maladie 
organique; il n'y a aucuô dérangement, aucune 
altération dans les fonctions dç Torgane muqueux 
qui a seulement cessé de faifécouler au dehors une 
aussi grande quantité de fluides qu'auparavant, et a 
reçu de l'air une coloration et uue consistance que 
sa situation intérieure et l'abord continuel de fluides 
muqueux l'empêchaient de prendre. 

Il £iut donc admettre dans les membranes hiu- 
queuses uneorg^nisàlion primitive, un ensemble de 
tissus existans^ • avant le prolapsus ^ que n'a pu 
former la circonstance nouvelle où elles se sont 
trouvées. Pour mieux les y reconnaître, réchercJiôns 
d'abord ceux qui seitt dans la peau. • - 

On sait:, et M. Dutrochet l'a suffisatnmeiit 
démontre) qôé le».partiës constituantes de la peau 
sont, eff^attanvdelV^rtérîéu'r à l'intérieur; i». un épi- 
derme séparé en deux feultlets, qui reçoivent entre 
eux i^'-'unô lubstabce cornée , sous laquelle est 
3*. une^subMancecoiorée; c'est là ce qui compose le 
Gonps tmuqoeux. 4"** Sous ces membranes est la 
^ couche^' papiltaire , formée d'un réseau vasculaire' 
aint[iî;<(iie de nerfs , et siège de ta vitalité et du tact. 
5<>. Enfin au dessous encore est un derme disposé eu 



( i50 

ssËSÊSËÊsm cellules, dont rintérieur est . tapissé de tissa cellu" 
Membrane! laire. 6'. A cela il faut çDCore joindre des vaisseaux 
exhalaps et absorbans qui viennent s'ouvrir à la 
surface de la peau ; et 7''« des cryptes cérumineux 
qui ne se rencontreut que dans, un petit nombre 
.d'endroits , l'épiderme et la substance cornée suffi- 
sant h cet organe pour le défendre du conl^ct des 
corps extérieurs. 

Ce que l'anatomie avec son scalpel nous frisait 
voir , la palhologie nous le démontrait d unemanière 
presque aussi certaine; car remarquez que chaque 
tis^su, ayant une organisation et des fonctions qui lui 
sont propres , possède en cela même aussi des affec- 
tions spéciales ; en sorte que > réciproquement » 
chaque maladie qui présente ^n caractère particul ter* 
annonce aussi un tissu spécial. Voilà sur quoi sont 
foqdées toutes les différences que nous montsent 
les maladies. 

En recherchant donc les tissus anatomiqaes.de la 
' peau avec le secours des maladiesi nous retrouve- 
rons; 1°. la couche cornée dans les ichthloses; 
2'^, la couche colorée d.ans les maculations diverses 
que nous offrent les leuooses , les chloroses , le» 
mélanopathies ou ictères noins.^ etc. » qu'éprouve 
la peau; 3*. la couchç vascu^airq des papilles se 
retrouvera dans Téiysipèle et ces. autres inaJbdies 
érysîpélateuses , connues sous le noni de seaidafine, 
die rougeole. 4''- Aux nei^fs sont attachées les diffé- 
rentes affections du tact. ,5% Dans le £iMroncle ,. et- 
tous ces petits abcès , diversement nommés/ lunfo/^^ 
varicelle, vaccine , dont, Véiendae bornée, ainsL 
que la forme et le mqde dj^.supppration^ spnt par-»- 
faitement en rapport avec la nature et la dispositioim 
du tissu cellulaire qui tapisse l'intérieur des cellule» 
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dermlennesi nous retrouverons cet organe» 6*. La 
lippitude vient, par ses pliénomènes, démontrer Membraaes 
l'existence des glandes céruoiineuses et de leurs 
fonctions troublées; et enfin 7». la bouche superfi- 
cielle des exhalans extérieurs est annoncée par les 
éruptions pustuleuses et miliaires de tout genre* 

Je ne parle pas du phlegmon qui , si^eant dans 
le tissu cellulaire sous - cutané» n'appariîent pas 
spécialetnent à la peau. 

Passons actuellement aux membranes muqueuses» 
et faisons le même examen. Ces membranes» avons* 
nousdit préc éde mmeot » ont la même stri^ture que 
la peau; et, dans plu3ieurs circonstances». elles. en , 
montrent tout Taspect extérieur. Comme la peau» 
elles servent de tégument intérieur aux organes, elles 
jouissent des mêmes fonctions^ dirons plus» elles 
offrent les mêmes tissus et, les. mêmes. maladie s. 

10 On retrouve en elles Tépiderme divisé en deux 
feuillets » contenant » dans leur intervalle , 2* une 
matière cornée que rendent évld^ite le contact de 
Tair et quelques affections calleuses et cornées plus 
rares*, il est vrai » sur ees, membranes que sur la 
peau» mais qui ne sont pas .s^ns exemples dans les 
auteurs ; 3* une matièrK^ colorée s*y retrouve aussi » 
mais s'y fait moins apercevoir ; c'est elle qui est le 
siège de plusieurs naaoulations analogues À celles de 
la peau. 4^ Comme ca dernier organe» elles. lOnt 
aussi une couche papilUise également vasculaire et 
nerveuse. Dans les vaisseaux de cette partie résident 
toutes ces maladies qui» n^^ de causes éxtemes ou 
internes » laissent ces membranes seiches ^ ainsi qu'il 
arrive dans l'éryaipèle de j^a peau ;, et ne s'accompa- 
gnent poi^nt de fiiux muqueux * comme dans le véri- 
iabl»catarrhe. Nous alkm&xevenir sur ce point de 
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doctrine, trop important dansies circonstances ac- 
Memhnidcs tueUgs;^ pouj. ^e pas en dire davantage. 5" Au dessous 

moqueuse». , , . , . ° 

de toutes ces parties est le derme muqueui «disposé , 
ainsi que dans la peau, en* cellules tap isséesde tissu 
cellulaire. Il est le siège de ces petits abcès varioleux 
que l'on voit quelquefois , dans une éruption abon* 
diante de cette maladie , gagner la bouche , la f>or- 
ge ef quelquefois les bronches , comme Ta constate 
l'autopsie cadavérique. 6"* Mais, ainsi que la peau , 
les membranes muqueuses contiennent de» follicules 
chargés de verser à leur surface un flnidemuqueux, 
et. qui, plus nombreux et plus actifs que dans la 
pean, sont le siège des catai^i^bes, comme les folli- 
^«lies. cémmineux le sont de la lippitude. 7<* Des 
•exbalans y existent aussi, lesquels donnent égale- 
ment lieu à des fnistules miliaires que Ton voit 
fréquemment sur la conjonctive, et dans la bouche, 
et laissent passer lé sang des héoïorragies. 8^ Les 
wenîhranes muqueuses sont attad^iées enfin aux 
organes subjacesS'par un tissu cellulaire dense et 
sei^ré , qui est quelquefois le siège d'abcès plus ou 
Jnt>tns étendus, comme on le voit dans ceux qui, 
r voisins d'une dent earrièe, oit situés au fond de la 
. gorge, sont l'efïet de TextefiSfon de la phlegmasie. 
• Tous ces faits étaient extrêmement importans à 
i^iaEiarquéf ; mais il en est deux surtout qui exigent 
-nôtre attention plus que les autres, et ceux-là sont 
relatifs à l'affection érysipélaieuse , et au catarrhe 
de la membrane muqueuse. ' 

Ces deux maladies, cotistatnmeàt confondues en 

une seuta et 'même par presque tous tes auteurs, 

offrent chez eux le plus grand désordre. Cependant, 

si. on eût fait attention aux différentes maladies des 

'. lœmbranes muqueuses^ pvis à la nature des partie» 
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qui les composent, dont les fonctions différentes ne « 



peuvent présenter les mêmes lésions, on n'aurait pas Membranef 
tardé à relever Terreur des nosologistes. Il est biea ""^"® 
certain qu'en n'admettant dans les membranes 
muqueuses que le catarrhe, c'est .reconnaître qu'un 
seul de leurs tissus peut être lésé, et que tous les 
autres en sont incapables. Est-ce qu'ils ne vivent 
pas tous ? Est-ce qu'ils n'ont pas leur vitalité parti-* 
culière et leurs fonctions? Pourquoi n'auraient-iU 
donc pas aussi leurs maladies ; c'est-à-dire, pourquoi 
n'éprouveraient-ils pas une altération dans ces mêmes 
fonctions ? On voit des tissus beaucoup moins yivaces 
être malades, et ceux qui le sont davantage ne le 
seraient pas? On ne peut se refuser de reconnaître 
les affections auxquels ils sont sujets qu'en refusant 
d'en admettre l'existence. Mais, lorsque les, faita 
viennent la démontrer, comment nier ? 

D'ailleurs les maladies du réseau vasculaire ne 
sont ni moins communes, ni plus difficiles à recon- 
naître que toutes les autres. Cooinciençons d'abord 
par celles qui sont extérieures. L'étude que nous en 
ferons aidera à rétrouver celles^ qui sont plus .pro* 
fondement situées. 

La conjonctive enflammée est la première qui 
nous offre une preuve de ce que nous disons. Dans 
une infinité de circonstances « cette membrane ma7 
lade, sèche, rugueuse , n'est abreuvée que par une 
très-petite quantité de, larmes et d'humeur, de 1^ 
caroncule, qui vannent en arroser la surface, sans 
toutes fois rien y démontrer de semblable à ce que 
l'on voit dans les catarrhes. Si Ipaglandes muqueuses 
y sécrétaient en abondance un Suide , il serait vis- 
queux^ épais, jaune- verdâtre et ea tout semblable 
enfin au mucus des autres parties. Si l'on aperçoit 
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quelquefois ces p'faënomènes lorsqne rinBammatloD 
Membranes s'étend à la caToticuley ils manquent dans tous les^ 
niuqiiouse8.| ^^^ ^^ Tophtalinie est bornée à la conjonctive- 

D'aîtieurs on sait que cette membrape ne contient 
point de follicules dans son épaisseur. 

Qu*un caustique ou un corps pénétré â*une grande 
proportion de calorique soît adnciis dans la bouche , 
la surface de la partie touchée devient rouge, en- 
flammée ; elle se dessèche; souvent même Tépiderme 
s'enlève, enfin on y aperçoit les mêmes symp- 
tômes, les mêmes effets que dans Térysipèle de la 
peau; mais point de mucus , point de fluide visqueux 
et glaireux , tout est aride ; ce n'est certainement 
pas là an catarrhe. 

Si vous respirez une ponssière irritante, la poi* 
trine devient douloureuse , la respiration est sèche 
et brûlante^ vous tousser , mais * sans rien expec* 
torer. S*il y avait catarrhe , les symptômes se- 
raient bien différens. Quelque violent que puisse 
être le catarrhe , comme on le voit dans la périp- 
neumonie, qui elle->même n'est qu'une affection de 
cette nature, les crachats, d'abord séreux et en 
petite quantité, augmenteraient bientôt et pren- 
draient plus de consistance. 

Qu'une substance acre ou caustique soit ingerée> 
c'est une gastrite , je le veux bien , mais non toujours 
un catarrhe de l'estomac. Que n'aurais-je pas à dire 
de Ces entérites situées dans Tune ou l'autre partie 
des intestins, et que n'accompagne aucune excré- 
tion ? On nous dit que quand les intestins grêles sont 
enflammés, il y a constipation, mais dans l'état 
sain, ils chassent bien les alimens, et dans l'infiam'^ 
mation où l'activité des organes est devenue pliw 
grande 9 et la rapidité dès mouvemens plus c(«8r-^ 
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dërabie jusqu'au point même de solliciter de la part 
de la membrane muaculeuse subjacente> des actions 
brusques et violentes « dans cette maladie enfin qui » 
partout ailleurs, augmente les résultats quand elle 
siège dans un organe sécréteur , elle aurait un 
caractère tout-à-fait dilTérent^ jusque-là même 
qu'elle retiendrait tout , comme s'il y avait paralysie! 
£n vériié, je ne pais rien comprendre à un méca« 
nisme semblabloi opposé à tout ce que l'on voit y et à 
tout ce qui se passe chaque jour sous nos yeux.. 

Si' l'estomac est enflammé, aussitôt surviennent 
non-seulement les vomissemens, maisaussi les selles. 
Cependant l'estomac est bien moins en rapport avec 
les parties inférieures que les intestins grêles^ dont 
la communication est immédiate avec les gràa» 
Dans toutes les gastrites et gastro-entérites bilieuses, 
n'j a-t-il pas diarrhée? La gastro-entérite catarrhale 
peut donc se marquer, et se marque réellement par 
des selles. 

Enfin combien de coliques sans excrétions , d'en- 
térites sèches, voit-on avoir lieu et qui ne sont que 
des érysipèles de la membrane muqueuse? 

Reconnaissons donc qu'il y a réellement, dana 
plusieurs maladies des membranes muqueuses « une 
inflammation du réseau vasculaire, sans autre affec- 
tion coïncidente , ou, pour mieux dire enfin, un 
éiysipèle muqueux. 

Ces faits expliqueront , je crois , les difficultés qui 
ont long-temps existé sur la classification de ces 
maladies que l'on a tour à tour rangées dans les 
péritonites et les catarrhes. Ils rendront compte 
également de ces membranes tubulées qu'on a quel- 
quefois vu rejeter par certains malades ^ et dont on 
ne peut attribuer l'origine à de fausses membraties 



Membranes 
muquetues. 
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que la circtilàUon continuelle dés excrémens aurait 
Membranes bientôt a Frétées' dans leur origine. On verra égale- 
muqueuiies. ju^uj gg dissiper plusieurs obscurités nées dans ces 

derniers temps au sujet du flux muqueux, dont 
l'existence ou le défaut embarrassait beaucoup, et 
dont on a fait une des formes de la gastrite, dépen* 
dante de la température. Maintenant , mieux ins- 
truits, sur le mécanisme et l^origine des faits, on 
saura à quelles causes attribuer les entérites sèches 
et celles qui sont muqueuses; et enfin, dans Pana- 
logîe dés tissus de Tune et Tautre membranes , nous 
verrons la cause de la compliciaition de leurs affec- 
tions dans le pliis grand nombre des maladies 
ëruptives^ ainsi que Tidentité de leur siège dans des 
tissus semblables. 

J. F. CÂFFIN. 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Enseignement 

Enseignem. Sur la présentation de la Faculté de médedine de 
médical. p^^^j^ ^ j^ commission provisoire dlnstruction .pu- 
blique a nommé à la chaire de clinique de per- 
fectionnement, vacante par la mort récente de M. le 
professeur Bouantsa , M. le docteur Fouquier , 
médecin de l'hôpital de la Charité. 

M. le docteur Roux y chirurgien en second dit 

même hôpital^ a été nommé également à la «haire- 

de pathologie externe, vacante par la démission de- 

M. le professent Perct. 

« A pr<^8de celle démission (dit un journal die^ 
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n>éd. « que je qualiBais d'abord de pamphlétaire « mais 
qui , n'ajant donné lieu depuis plus d*un mois à au- Enseignem. 
cuhe réclamation dé la part des personnes intéres- 
sées « me paraît avoir parlé selon la vérité), à pro«- 
pos de cette démission 9 il n'est bruit depuis quel- 
ques jours dans le monde médical de Paris , que 
de la somme payée pour l'obtenir : on parle de 
^60,000 fr. , dont moitié payable d'avance et moitié 
en rentes viagères. C'est cher,, bien cher , pour une 
place dont le revenu « ni la conservation ne sont 
assurés. Voilà toutce que je puis en dire ; car je suis 
loin de blâmer M. Fercy de s'être défait d'une 
chaire qu'il ne voulait plus remplir, et de l'avoir 
fait de manière à ne pas être frustré de la récom* 
pense due à des services non-équivoques j j'incrimi* 
nerais encore bien moins M. Roux , pour avoir 
mis à si haut prix l'avantage d'entrer dans une com- 
pagnie telle que la Faculté de médecine de Paris..«. 
Nous décrions beaucoup trop en France la vénalité 
des emplois ; cette vénalité entraîne toujours une 
présomption réelle d'aptitude, car éelui qui consent 
à payer pour fournir un service que l'on paie à tant 
d'autres , ne voit évidemment dans ce service que 
l'honneur de le remplir et l'obligation de s'en ac- 
quitter avec %èle. Assurément personne n'eut acheté 
au prix de 60,000 fr. le privilège de se faire mo- 
quer de soi La vénalité n'a d'autre inconvéo 

nient que celui d*exclure l'homme à talent et sans 
fortune ; mais elle présente l'avantage inappréciable 
de réduire le champ de la faveur, divinité bien 
autrement à redouter que . la fortune. Rien ne me 
• parait plus simple qtie de voir un profiesseur désirer 
de'vendre une chaire qu'il considère comme une 
pârtiq de son patrimoine ;. rien ne me semble, plus 
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*— — — naturel que de trouver ua médecin qui , se sentant 
Enseignem. capable d'occuper celle chaire avec éclat, fait de 

ineaical. .„ 

grands sacrifices pour l'obtenir. On pourrait crain- 
dre seulement qu'avec le monopole actuel des ré« 
ceptions des médecins , et lorsque les ventes des chai- 
res viendront à être plus fréquentes , les professeurs 
, qui les auront achetées ne cherchent à se renifcK)ur- 
ser des sommes payées» en vendant aussi ces di- 
plômes de docteur qui s'obtiennent déjà si facile- 
ment : vendere jure potest^ emerat ille prias. (/Zô- 
vue médicale^ deuxième livraison^ p^g^ 180 0^ 
suiv. ) 

M. Véridique (c'est le nom du signataire de 
l'article que je viens de transcrire) a peut-être rai- 
son sous certains rapports ; mais est-il vrai qu'un 
professeur puisse considérer comme une partie de 
4on patrimoine la chaire à laquelle il a élé nommé? 
Passe encore s'il l'avait enlevée au concours par de 
pénibles et glorieux efforts. — Serait-ce donc un si 
faible inconvénient que devoir, par la vénalité des 
; chaires , le mérite sans fortune exclu f pour tou- 
jours , de l'honneur de renseignement ? et peut-on 
/ se faire une idée de la position vraiment délicate 

dans laquelle seraient ces acheteurs de places , entre 
leur conscience qui leur crierait de ne considérer 
dans les réceptions que le talent des candidats » 
l'honneur de la science , les intérêts sacrés de l'hu- 
manité, et la facilité de récupérer, par de nom- 
breuses et trop faciles admissions , les fpnds qu'ils 
auraient avancés ? — De plus, quelle déconsidéra-* 
ration ne jeterait pas cette coutume sur les nou- 
veaux docteurs qu'on pourrait s'habituer à ne re-^ 
garder que comme ayant acquis et non conquis leixr 
litre légal à la confiance publique? Toujours 9 selaa 
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l'énergique expression du psalmlste royal : abysaus 
abyasum invocai; une mauvaise mesure entraîne né* 
cessairement des conséquences désastreuses. E.6.-C. 



M. Pelletier 9 professeur au Collège de pharma- 
cie , membre résidant ^ a . lu dans la séance 4u 2 

., « A • i Alcali d« 

mars 1820 , la note suivante : quinquina. 

« Le quinquina gris contient un principe alcalin 9 
susceptible de saturer complètement les acides , et 
àe former des afels neutres solubles^ tandis que 
Talcali lui-même est insoluble dans Teau. Cette ma- 
tière parait être au quinquina ce que la morphine 
est â Topium. 1 

La matière indiquée par GoMi:s, sous le nom de 
principe amer du cinchona , et la substance que 
M. Laubert a désigné sous le nom de résine blan^ 
€he^ paraissent être cette même matière alcaline. 
Mais ces deux chimistes ne Vont pas considérée 
sous ce point de vue« et n'eu ont point aperçu la 
propriété caractéristique , c'est-à-dire , l'alcalinité. 
— Je me propose de la faire connaître particuliè- 
rement et d'examiner les selsy etc.^ etc. {^Extrait 
du procès verbal.) 



La Société de médecine-pratique de Montpellier 
n'ayant reçu qu'un mémoire insuiHsant sur la ques* 
tion suivante : 

Qiéel a été et (juel est encore l'état de l'art 
de guérir dans la Faculté de médecine de M ont' 
pellier ? Cet art a-^t'il eu des époéfuea de lus» 
tre ou de décadence , et éfuelles en ont été les 
causes ? Enfin , ifuels seraient les moyens de le 
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maintenir on de le- rappeler au plus haut degré 
de célébrité ? propose de nouveau la même ques- 
tion pour sujet d'un prix qui sera décerné dans la 
séance publique du iS décembre 1820, et dont la 
valeur consistera en une médaille d*or de la valeur 
de doo f r. 
Elle propose paiement la question suivante : ^ 
La topographie physii/ue de Montpellier étant 
constatée , quelles sont les maladies quon y oh^ 
serve le plus communément ; et son climat peut'-il 
être considéré com^me favorisant ou contrariant 
la fiature des maux qui en sont indépendans? 
pour le sujet d*un prix consistant en une médaille 
d'or de la valeur de 3oo fr. , qui sera adjugé dans* 
la séance publiquç du i5 mai 1821. Car ce n'est 
qu'accidentellement que la Société a tenu ses séance» 
solennelles à une autre époque. 



BIBLIOGRAPHIE. 

Elérriens de chimie appliqués à la méde- 
cine et aux arts ; par M. P. Orfila^ 
professeur de médecine légale à là Fa- 
culté de Paris , m^édecin par quartier 
de S. M. , , membre correspondant de 
V Institut , etc., etc. — Seconde édi- 
tion y ret^ue , corrigée et augmentée ; 
z vol. in-Q^.— A Paris , chez Crbchard^ 
libraire , rue de Sorbonne y m. 5, ^' 

liadiimie qui fait chaque jour de si rapides pro- 
plde *°^'^** grès, rend indispensable la publication de nouveaux 
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élëmens qui puisent présenter à ceux qui veulent se 

livrer à l'étude de cette science , la réunion la plus BibUogra- 

complète de tous les faits qu'il leur est nécessaire de ^ 

connaître. T7n grand nombre d'ouvrages de ce genre» 

publiés depuis quinze ans, sont maintenant trop eu 

arriëredesconnais3ancesacquises,pourdevenir utiles 

aux étudians. Quelques-uns plus récens sont destinés 

à ceux qui se livrent exclusivement à l'étude de la 

chimie. Mais cette science, qui n'est spécialement 

pour la médecine qu'un utile accessoire , demande à 

être exposée danà un ouvrage particulier pour ceux 

qui se livrent à la pratique de cet art. Or, un ouvrage 

de ce genre manquait évidemment; M. Orfila s'est 

occupé de remplir cette lacune en publiant le traité 

dont nous annonçons aujqurd'hui la deuxième 

édition. 

L'auteur a cherché à y réunir à l'article de chaque 
substance employée en médecine, les propriétés 
médicinales dont elle est pourvue et son mode 
d'action. 

Nous n'entrerons ici dans aucun détail particulier 
sur la distribution et l'histoire des corps que l'au- 
teur passe successivement en revue. Nous dirons 
seulement qu*il nous semble que quelques articles 
ne sont pas assez médicaux, et que par le titre 
même que porte l'ouvrage de M. OrfÏla , on avait 
pu s'attendre à y trouver plus de détails dans ce 
genre. Nous citerons , à ce sujet, les divers poisons : 
nous savons à ja vérité que l'auteur renvoie à son 
excellent ouvrage de toxicologie^ où l'on trouve 
réunis les intéressàiv^> travaux qu'il a entrepris smr 
cette branche importante delà médecine; mais il 
nous semble que ses elémens de chimie auraient* 
beaucoup gagné par quelques détails sur ces objets. 



^ 
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' Cette observation critique n'empêche pas que nou9 

fiibliogra- croyons Touvrage de M. O. fort utile, et nous pen- 

F^^®* sons qu'il peut particulièrement le devenir pour les 

étudiansen médeùine, auxquels l'étude de la chimie 

est utile et oiêmesi nécessa ire dans un grand nombre 

de cas. 

Médecine légale, ou considérations sur Vin^ 
fanHcide ; sur la manière de procéder à l'ouverture 
âes cadavres , spécialement dans les cas de visites 
judiciaires; sur les érosions et perforations sponta* 
nées de l'estomac ; et sur Tecchymose , la suggil- 
lation, la contusion et la meurtrissure ; par MM. Xe- 
GiEuxf Renard , Laisné et Ri eux, docteurs en 
médecine de la Faculté de Paris. Un vol. in-8" dp 
290 pages. Prix , 4 ^^* ^^ cent. , et port franc par la 
poste, 5 fr. So cent. A Paris , chez fiaillière, li- 
braire , rue df l'Ecole de Médecine , a"* 16. —1819* 



jÉris. 



Quelques passages de la lettre insérée à la page 410 
du numéro précédent» ont donné lieu à de vives ré^ 
, clamations et à des plaintes amères de la part des 
personnes qui se sont crues plus spécialement dé- 
signées. Le rédacteur a même été fortement bUimé 
d'avoir laissé passer un pareil article* Comme il est 
aussi loin de son cœur que de ses principes d'of- 
fenser jamais personne sciemment , il croît devoir 
reconnaître ici formellement son tort à cet égard ; 
mais en déclarant toutefois , qu'il y a eu pure inad«r 
vertençe de sa pari« ce qui 9 après tout > ne le jus* 
tifie pas. 
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Extrait (Tune note sur un nouçeau moyen 
de remédier à Fissue prématurée du 
cordon ombilical ; par M. Ducamf , D* 
M. P. , ( actuellement membre résidant.) 

(Séance du i8 janvhr 1820.) 

M. DuGAMP rappelle Taccord unanime des 
auteurs et de Texpérience sur les iuconvë- ^y^^ ***' 
niens qui résultent de Fissue prématurée du 
cordoji ombilical / et le danger pressant dans 
lequel cet accident met la vie de Tenfaut. — - 
Il est également prouvé que les moyens prc^ 
posés jusqu'à ce jour ne remplissent pas le 
but d'une manière satisfaisante. -— Qn n'est 
ipême pas fixé «ur la conduite à tenir en pa- 
reil cas. M. D. » après avoir retracé la vacil- 
lation et l'incertitude des opinions à cet égard, 
établit que l'indication U pins avantageuse 
dans le os^ en question j serait de replacer 
les choses dans l'état naturel , c'est-à-dire , 
de reporter le cordon ombilical au-dessus de 
la partie de' l'enfant qui se présente à l'ori- 
,fice de Tuférus^ et d'attendre ce but, s^ns 
que la mère ni l'eafant pussent l^n soufirir , et 
wns que le travail de l'accouchement en fut. 
troublé. «^ Il lui semble que toutes ces i/oi* 

T.^idêluCoLio^d^la'O'Sér. 'Mai lO 



dications seraient remplies, au moyen d^un» 
wicaf ^"^' insfrumeat assez flexible et assez délié potit 
passer. lentre la \tête ou toute autre partb xle 
' reniant et la.'matrice , quelque soit le degré 
^è dilatation du col Utécin.^ lorsque TènYant 
n^est point encore engagé dans la filière du 
bassin , et peut-êfre même'^ lorsqu'il y a un 
commencement d'engagement , mais que le 
basfsin* test large ; assez long pour atteindre à 
la partie supérieure de cet organe dilaté pour 
contenir le produit de la conception ; et con- 
fortné de manière a pouvoir y transporter et 
^déposer le cordon onibilical^ suivant la 
Volonté de Popëratetir. . • 

ir propose , pour remplir cet » objet , ûh 
instrurfienf dont' on trouvera la "figure* daiis 
lèldessîh lithographie jiiiht à' ce numéto du 
Journal , et pour la description duquel ; afin 
d'éviter les répétîlrons , nous renvoyons au 
mémoire -de M. DENEtrx i inséré cb-aabrès , où 
Ton trouvera aussi indiquée la mauiàre de 



•*'en servir. 



M. D. ne pense pas qu'on puisse objecter 
que fe cordon ombilicaljreportédiaftslVtérHs 
* à Paide de Pinstrument dbut il s agit, puisse 
sortir de nouveau. Ëb eiffiM , si Ton a ég^d 
aux causes qui donnent lieu a l'issue du cd**- 
don ombilical, avant l'expulsiomlei^nfeiit, 
on voit* qu'il est'efittraîné par la^ortie bras- 
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que d'une grande quantité d'eau, ou qu'ëtaiit ^ , 

^ O ^ ^ ' ^ Cordon om- 

placé au-devant djs. la partie qui se présente ^ bîUcaU 
il se trt)uv6 îaévital^lemeut poussé par elle. 
Mais^Ti^plÂcé comme il a été indiqué , pp n'a 
plus à ctraîtîdjce qu'il soit entr^fné de npuyeau 
par le iiqt 4»s emx de Tamnios qui se spnt 
dé^à ^éQoolée^ ^ au moioB en grande pa^t^e; 
ni qu'il soit poussé le premier au dehors , 
puisqu'il se trouve à la partie supérieure de 
l'utérus. Les contractions de cet organe ne 
pourront pas non plus Ip faire sortir; car 
elles agiront sur la totalité du part, et il fan- 
drait une actioii partielle qui ne portât que 
sur le cordon pour que cet effet eût lieu*: or 
il est éyment (ju© cette action partielle ne peut 
exister. ' 

Il est inutile, dît M. D, eh terminant sa 
note , de^efaercher à établir dans quel cas cet 
tBstnaiieiit ^st applicable, et.dans qufl cas il 
né ^'ést pas. L'issue prématurée du cor^don 
dmbîlîé^V^tant coii^tàtnment une cothplîca- 
tion fâcteûse , ï! sera toujours utiîe de la 
fai^e,q€^r' On ^g^a ensuite d'après les in- 
dications 'p^grticmlières qui se présenteront , 
«comme si l^t sortie du ^cocdon n'avait pas. eu 
'fîèuJ '•"' .■.-•,. • ' 



II. 
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Mémoire sur la sortie du cordon ombi^* 

Cordon oiii« 

biiicai. lical pendant le traçait de Venfante^-^ 

ment (i); par L. C. Deneux, docteur en 
médecine y accoucheur de S. A. R. ma* 
dame la duchesse de Berri^ cheucdier de 
V ordre de Saint^Michel , membre rési- 

~ dunty etc. 

> ■ • • 

(Séance du 4 Avril 1820. ) 

Maubiceau et Peu ont. parlé de Tissue 
prématurée du. cordon ombilical , et il en est 
fait mention dans tous les traités diaccouche* 
mens qui ont paru depuis leurs ouvrages. 

Cet accident peut arrivai: à toutes les épo<» 
quçs du travail de reufantement» Maurice AU 



(i) M. Dbneux avait été chargé « conjointement 
avec M. Xagneav, d'examiner rinstrunient pré- 
senté par- M. Duc AMP dans la séance àxt îQ janvier 
dernier. Depuis cette énoque, un nouvel instrument 
de l'Invention de ML Tellegen ayant été envoyé à 
la Société de médecine > le même metnbYt fut éga- 
lement invité à l'examiner. En faisant de «tiouvelles, 
recherches , M. D. resta convainca que les ajuteura 
avaient laissé beaucoup de choses à dire sur l'issue 
du cordon onaibilical , et fut conduit , pour remplir 
la lacune qui existe dans leurs ouvrages t à traiter 
la question ex-professo dans le mémoire qu'on va 
lire. ( Noté du rédacteur. } 



>s 
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Ta observé plusieurs fois dans les premiers ^ 

- Cordon oni- 

temps. {Obserç. Zji ^ 464 ^ 595.) Ilu^a lieu biiioai. 
le plus souvent que quand le col de la ma- 
Irice est déjà largement dilate. 

Jusqu^ici ^ les auteurs n^ont guère assigné 
d^autre cause à Tissue du cordon ombilical , 
que sa trop grande longueur et récoulement 
rapide d^une certaine quantité d'eau ; cepen- 
dant il en est d^autres qui nous paraissent 
avoir ,une influence beaucoup plus active sur 
cette complication du travail de Tenfante* 
ment. Telles sopt diverses positions de Ten* 
fant dans la matrice , les circonvolutions du 
cordon sur quelques unes de ses parties, Pin- 
sertion du placenta dans ie voisinage du col 
de Tutérus. 

Démontrons par àts faits la vérité de ces 
assertions. 

La présentation de la partie antérieure de 
Fabdomen favorise tellement Taccident dont 
nous nous occupons , que la présence du cor* 
donàrbrifice de la matrice est donnée comme 
un signe presque certain de cette position. 

Première obse'ruatîon. — Delamotte se 
trouvant auprès d^une dame dont Taccou* 
chement n'avançait pas , quoique les dou- 
leurs fussent très*-suivies , prit le parti de 
rompre les membranes qui se tendaient for* 



tement pendant les contractions titériiSies.L'^ 
Sai? """* tendue , la mollesse de là partie qm se prô- 
'tentait/ et sartoùt Tinsertiôn du coifdeit' QQif* 
bilical^ lui firent récônnattre que c*était i'àb- 
dômen. II alla aussitôt chercher Tes pîedé de 
Tenfant , qu'il amena vivant. ( Obserp. 294-) 
MaÛriCeau rencontra plusieurs fois le cor- 
don onibilical à Torifice âé la nlatrîce avec 

■ 

répaule^ les mains ^ les bras^ les pieds y les 
'fesses, ( Obs. 63 , 73 , i83 , aog , ±29., 29Ç , 
321 , 499, 5i4, 53i , 655.) 

• 
' Deuxième obserçaMoh. — Le ^4 faaviex 
1797, )« fus appelé pour délivrer la îemnie 
d'un cultivateur des environs d^ Amiens: cette 
femme souffrait depuis soixante- dix -hu^t 
heures; les eaux- étaient écoulées ; une anse du 
cordon ombilical sortait depuis deux joufS^ 
des parties externes de la gépération; elle 
était- froide, sans pulsatiops. L'enfaft pré- 
sentait l'épaule droite dans la troisième posH 
« tian ; le chirurgien de l'endroit avait amené 
le bras au dphors. J'eus beaucoup d^ peine à 
faire la version par les pieds. La femme s'est 
très-Kën rétablie. 

J'ai eu occasion de voir deux foî^ la prë- 
sèntdtion du dos , ef deux fois cette pttfihidn 
éxàti accompagiiéè de la sôrfie dtt' c6tddn 
^omBilîcuK . ' . . 



\ 
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Troisième obserçation. — Le i8 mars ^ . 

, 11 n Cordppgmr 

1799, oa Vint me chercher pour une femm^ biiicau 
qui était en travail depuis huit heures. Les 
eaux venaient de s^écouler. Je reconnus la 
troisième position du dos, avec une anse 
du cordon y dont les pulsations étaient trèsr 
sensibles; il me fut aisé d'aller pr.endfe les 
pieds et de terminer FaccouebemMl : Ten- 
fant était Vivant et bien portant. 

Quatrième obseri^ation. — Un an après ^ 
je rencontrai la même disposition chez une 
femme qui souffrait depuis quarante-deux 
heures, et qui était grosse de deux enfans; 
il y avait vingt-quatre heures que le cordon 
de run des enfans sortail de la vulve ; it était 
froid , sans pulsations : j^amenai cet enfant 
par les pieds ; le second fut également extrait 
par les pieds, qu'il présentait natnrellemeiii. 
Ils étaient morts tous deux. < 

Ces diverses observations et celles que nous 
avons indiquées dans l'ouvrage de Mauri- 
CEÂU, démontrent suffisamment que oer<- 
taines positions de Penfant influent beaucoup 
sur la sortie du cordon de TombiKc. Ces po- 
siiions agissent de deux manières ; i« en rap- 
prochant le cordon de Tôrifice de la matrice j 
.2' en laissant, entre l'enfant et l'utérus, de$ 

* • • 

vides dans lesquels il peut s'engager. 
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Qaoigne les confotxrs du cordon ror qnel- 
MmI» qae partie de Tenfant, aient pour effet d^ea 
dunianer la- longueur , on ne saurait discoiF* 
venir qn^ik en favorisent en même temps ta 
sortie , lorsqu^nne partie voisine de celle qui 
est le siège de Tentortillçment se présente à 
roriÇce de la matrice. 

Cinquième ohserçation. — Mauriceau 
donna ses soins à une femme dont Tenfant 
avait le cou embarrassé de plusieurs tours du 
cordon, qui se présentait en outre an-de*» 
vaut de la tête. Il le repoussa ^ et il eut soin 
de le maintenir pendant les douleurs. L^en- 
fant naquit vivant. ( Obs. i53. ) 

Sixième obsenfation. — Chez ' une antre 
femme, Fenfant présentait la fête et un# 
main avec le cordon ombilical , qui était en* 
tortillé autour du cou ; il le fit rentrer avec la 
main au moment de Fécoulement des eaux ; 
Taccouchement se fit prompteipent ; cepen- 
dant Tenfant était si faible quUl mourut au 
bout d'une demi-heure. ( Obs* 144. ) 

Septième ùbserçation. -^ Au mois de dé- 
cembre 1804 , j'accouchai une dame âgée de 
trente et quelques années , en travail de son 
premier enfant. Au bout de sept heures , les 
douleurs s'éloignèrent ; il ne resta que des 




( ^53 ) 
tnatix de reins ; cependant la fête étaif déj& 
trQS>^vancée dans Texcavation pelvienne y et b|llc°i" 
les efforts dé la feoDune la faisaient descendre ^ 
pour remonter aussitôt qu'ils cessaient. J^at- 
tribuaî d'abord ce refoulement à la résis- 
tance des parties externes de la génération ; 
au bout de deux^ou trois heures ^ la femme 
fît un violent effort, pendant lequel une anse 
des vaisseaux ombilicaux parut à la vulve ; 
il me fut impossible de la faire rentrer ; mais 
je m^aperçus que le cordon était contourné 
sur le cou du fœtus. L^application du forceps 
ne put être faite qu'au bout de trois quarts- 
d^heure ^ la famille s^y étant opposée jusqu^à 
l'arrivée d^un consultant. L'enfant était mort 
quelques minutes auparavant, au milieu de 
mouvemens c^onvulsifs que la mère avait 
parfaitement sentis. Le cordon faisait trois 
tours sur son cou ; c^était un des circulaires 
qui formait Panse échfippée. 

Nous ne connaissons pas d'exemple 'd'issna 
prématurée du cordon avec entortillement 
sur d^autres parties que le cou. Mais on con* 
içoit facilement qu^un semblable accident 
pourrait avoir lieu dans les cas de présenta- 
tion des fesses avec des circulaires sur- les 
cuisses par exemple , etc. , etc. 

Invoquons de nouveau Texpérience pour ' 
démontrer que Timplântation du placenta 



^'?^ 



' dans le voisinage du col de la mafrîce , est 

«Cordon om- , -,. - i ii« / ' . • 

biiicai. une cause prédisposante de 1 issue prématu- 
rée du cordon ombilical* 

Efuitième ohserçaîion. — Maurice a<7 ac- 
coucha une femme grosse d'environ' sept 
mois , atteinte d^ufie grande perte de sang , 
causée p^ar le décollement entier du pla- 
centa, qui se ptésentait le premier à rorî* 
■fîce de la màf^ice avec le cordon ombilicaf. 
Ce praticien célèbre alla chercher les pieds 
de Penfant, qui était mort; il opéra ensuite 
' là délivrance. 

Mauriceau était persuadé que le placenta 
s'^attachait toujours au fond de la matrice; 
maïs la pr^Sérfce de ce corps à l'orifice prouve 
bien que dans Ce cas il s'était inséré près 

de cette partie. 

•_ « . '_ 

Neuçîème obserçation. — Smellie fut 

• • • 

appelé duprès d'une femme en travail depuis 
liuit heures.) qui .éiait pâle, sans coupais* 
sauce , par suite d'une perte, Il reconnut sur 
la poche dèj) eaux une portion du placenta , 
et il sentit très-distiticleilient le cordon entre 
la Xèie de renfant et \e& membranes. Il ter- 
mina Taccouchemeut eu opérant la version 
par les pied^. ( T. 3 , /p. i58. ) 

Dixième observation. — Le même auteur 
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rapporte une seconde observation de sortie 
du cordon avec implantation du placenta près buicai? 
le col de la matrice. ( T. 3 , /;. i63. ) 

Ces trois faits sont sufïîsans pour démon- 
trer ce que nous avons avancé , savoir , que 
}^iasertion du placenta dans le voisinage du 
col de l'utérus , ^^i une cause prédisposante 
de la sortie prématurée du cordon ombilical; 
dérailleurs cette assertion tombe naturëUement 
90US. le bon sens. < ' 

". Nous ne passerons point le temps à prouver 
Finfluence qu'exerce la longueur trop oonsi*- 
déi-able du cordœiy dans la production de 
cet' ëccidént ; elle est l'econniie par tous les 
praticiens. 

. Qqant à récoulemeht brusque et rapide 
d'une grande quantité d'eau, cette cause 
nous paraît très-secondaire ; il est nécessaire 
que le cordori se trouve dans le Qci des eaux, 
'et J)ar conséquent au-devant de l'enfant, 
pour être entraîné, ce qui suppose l'etis*- 
f è^tice d'une des causes énoncées plus baut. 
'Lfe poids seul du cordon, les contractions 
•ffè' la tuatrice , et les efforts de la femme 
nous paraissent bien plus souvent être cause 
éflBciëntfe de Taccident.. 

La fortoe, la structure du cordon le fe- 
ront toujours reconndître , et nou^ ne pen- 
sons pas qu'on puisse le confondre avec 1b 
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bord de Porifice de la mafrîcô, comme l'onf 

Cordon om- /i . t i-'J- 

biiicai. avancé quelques auteurs. Les pulsations des 
artères ombilicales , lorsqu'elles existent ^ 
viennent encore éclairer le diagnostic ; elles 
ont suffi pinceurs fois pour faire reconnaître 
' la présence du cordon avant Fouverture des 
membranes^ 

Onzième obsermtion. -^ Delamotte fat 
appelé auprès d'une femme qui souffrait de<« 
puis deux ou trois heures ; il sentit des pulsa- 
tions à travers ces niembranes ^ ce qui lui 
fit reconnaître que le cordon se présentait 
au-devant de Tenfant. Quand l'orifice de la 
matrice fut suffisamment dilaté ^ il perça les 
membranes 9 et il alla chercher les pieds. 

Douzième observation. — Une autre fois 
il sentit encore dans la poche des eaux un 
battement qui avait plus de force quand les 
membranes n'étaient plus tendues. Certain 
de la présence du cordon ap-devant de l'en- 
fanf ^ il fît la version par les pieds. ( Obsert^. 
3i5.) . 

C'est dans des circonstances semblables k 
ces deux observations ^ que le flot des eaux 
peut entraîner au-dehors le cordon* ombi-*- 
lical 
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Tousi les accoucheurs praticien? s'accor- 
dent à regarder Tissue prématurée du cordou biiîcai. 
Ombilical comme un accident très-dange- 
reux pour l'enfant 

Maurice AU, Peu, Amand, dîàsnt qu'il 
périt en moins d'un quart-d'heure , lorsque 
le cordon est comprimé. Delamotte , Smel- 
LiE^, Levret, Mbsnard, Puzos, Baude- 
LOCQUE, DsNBfAN, etc., saus préciser le 
temps pendant lequel le cordon ombilical 
peut être comprimé avant que l'enfant en 
soit victime , disent qu'il est exposé à périr 
très-promptement. ' 

D'autres praticiens pensent que la corn- 
pression n'çst pas la seule chose qui rende 
dangereuse l'issue prématurée du cordon. Le 
contact de l'air , en le refroidissant , peut 
encore , selon eux , ralentir la x^irculation et 
même l'arrêter : Àeh sont Mavi^icsau, De^ 

TENTER , RœDERER , BaUDELGGQVI! , efc. 

On est tout surpris de voir quelques méde- 
cins qui n'ont. jamais exercé l'art des accoa- 
<îhemens, et notamment Thouret , avancer 
une opinion conti*aire à celle de tani de pra^ 
iiciens célèbres, et prétendre que l'issue 
prématurée du cordon ombilical ne/ saurai! 
avoir atrcune^ influence sur la vie du fœtus. 
On aurait peine à croire , si on qe la Usait , 
qu'un homme, du mérite de Thouret, sa soit 



C i6o) 
5» quelques traces de congesiion sanguine rèrs 



^^^^" *'™* le cerveau ; il aurait la face livide, gonflée, 
et au contraire, on le trouve toujours pâle^^ 
\ décoloré., ayant les membres iSasquefs, La 
tête ne saurait d'ailleurs être comprimée sans 
qu'il existe une disproportion entre ses dia-^ 
mètres et ceux du bassin. Ajoutons que tsk 
mort ne devrait jamais avoir lieu lorsque le 
cordon se présente au-devant dé la poitrine^ 
des 'pieds, des fesses, etc., où lorsque la 
tête est peu volumineuse et le bassin ample. 
Or rexpérieuce prouve le contraire. 

Les usages connus du cordon ombilical se 
réunissent aux faits pour démontrer le danger 
de sa sortie prématurée. 

Pour ce qui est du refroidissement occa-> 
sioné par le contact de Tair , nous ne pen* 
lions point qu'il puisse avoir lieu avant la 
mort de l'enfant; il nous parait être toujours 
ui^e suite de la suspension de la circulation 

^qui se fait entre le fœtus et le placenta ; il ne 
majorait dans aucune circonstance être la cause 
dô cette suspension. L'expérience vient à 

. Tappui de notre opinion. 



Dix-septième cfbsèn^àtioni — Delamottk 

fut appelé pour une dame e|îi travail , auprès 

de laquelle il n'arriva que trois heures après 

' son accouchement. L^enfaut était bien por- 



tan) , et le cordon ombilical , dont ofi n^arait 

pa^ fait la section , conservait toute sa cha- \JLgA ^""^ 

leur naturelle et ses p\iIsations. Le placenta 

^tait encore dans la matrice. ( Obs. 3io.) 

Le même praticien a eu occasion de voir' 
deux autres faits seraolables, obs- 3i i et 3i2, 
a Les çorçlons, dit-il , étaient nou-sQulement 

chauds , comme renfanf et la mère , mais 

•• • • ' • ^ ■ . 

encore davantage , ce qui prouve que c*esf 
inutilement qu^on prend tant de soins K 
échauffer le cordon qui sort avant le fœ^us , 
et que p'est assez de le conserver dans' le lit. ji 

Nous ra^porton3 ces trois faits de Pêla- 
M0TT5., cjuoiqu'ils paraissent en contradic- 
tion avctc ce que Ton observe ordinairement. 
On .sait, en effet, que la circulation cesse 
dans le pordon toutçs les fois que la respirr.-' 
tîon est bien établie chez Fenfant. La véra- 
cité connue de 'Delamotte ne nous permet 
point deilouter de ces faits : il$ peuvent far 
çilepent s'expliquer en admettant que les 
en&os n'avaient point respiré librement : ce^ 
qaii est d'autant plus vraisemblable / qu^i'ji 
étaient entre les cuisses de leurs mères, sors 
les couvertures. Nous rie voyons qu'ui e 
omission ici , où Ppu pourrait soupçonner uu 
roensppge. 

Larapidité avec la^iellei^enfant succomba 

11.71 delafiot ïO*<fyla %* Sér. MaU il 
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moins de force pour suspendre la cîrculatîoa 
biiicai. veineuse que pour arrêter la circulation ar- 
térielle : une compression insuffisante pour 
arrêter celle-ci peut être assez forte pour in- 
tercepter Pautre.. Qu'arrive-t-il alors? D^une 
part, le fœtus continuant à envoyer du sang, 
ta ndis qu^il n^en reçoit plus^doit nécessairemenf 
s'àfiaiblir et fiiiir par périr exsangue : c^estâussi 
ce qu'on remarque presque toujours ; il est 
pâle 3 décoloré ; il a les membres flasques ^ etc. 
D'une autr'epart, le placenta doit s'engor- 
gep detotit le sang qui devait s^en écouler 
par la veine ombilicale. Nous ne savons pas' 
qu'aucun auteur ait fait mention de cet état 
du plac^enta, que nous avons aussi oublié de 
noter dans nos observations* Au reste « H est 
possible, quand raccouchement tarde à se 
faire , que les veines utérines le débarras-' 
sent de tout le sang dont il est gorgé , ou* 
qu'après la section du. cordon , une grande 
partie de ce sang s'écoule par la veine om-' 
bilicale. Il résulte de ce que nous venons de 

• ■••I o •• r 

dire tnx là manière dont la compression du 
cordon amène la mort de l'enfant ^ qu*uneî 
compression subite et complète lui serait 
bien moins défavorable qu'une autre , dans 
laquelle la suspension de la circulation vei- 
néuse précède celle de la circulation atfé- 
rielle. Il serait d'autant plus important . de 
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s^assuret sî cette explication est vraie , qu'il 
en résulterait un changeiaDient total dans le bukr""^ 
pronostic et dans le traitement de cet acci- 
dent, et qu^une simple ligature appliquée sur 
le cordon suffirait pour sauver les jours de 
Tendant et permettrait souvent d'abandonner 
Faccouchement à la nature (i). La circula- 
tion continuerait chez le fœlus , à cela près, 
que le sang nuirait plus au placenta. 

ÎDes expériences faites dans d'^autres vues , 
sur des chiens, sont singulièrement favora- 
bles à cette opinion. Quoique nous ne pré- 
tendions point appliquer tout-à-fait à Phomme 
ce que l'on observe che^ les aniinaux, nous 
rie pouvons nous empêcher de irapporter ces 
expériences. Le célèbre Bu#fon voulant s'as- 
surer s^il né serait pas possible de conserver 
ouvert lé trôù àè fioTAL, pour faire des 
plongeurs , fixa dans un bàqûét plein d'eau 
lièdè lé train dé derrière d'pne chienne prête 
â mettre bas. Ses chiens vinrent atl itiondè 

(t) Je me fais un devoir de aire qùelldée de 
placer bpè ligature sur Fanse du cordon , be m'ap- 
partient pasv et qde je la dois à mou élève , à mon 
ami, je dirai plus à mon fila adoptif , Auguste César 
^AUDELOCQUÈ , auteur du mémoire sur les hémor- 
ragies utérines latenles/ que la Société a courodué 
dans sa séance du' i8 janvier 1820. ' 
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dans Teau ; il les y maliitiat pendant une 

Cordon om- î . •* mi -• »»i •* 

biiicui. den^i-heure ; il les retira sans qu ils parussent 
avoir souffert. Dès qu'ils eurent respiré , il' 
les plongea dans du lait tiède ^ où il les laissa 
séjourner pendant une demi-heure; ils étaient 
encore parf^ûtement vivans ; enfin , après 
qu'ils eurent de nouveau respiré , il les re- 
plongea dans le lait , où il les laissa encore 
pendant le même espace de temps , et avec 
le même résultat. 

■ 

lie danger de la compression du. cordon | 
ombilical était si bien connu des accou- 

4 

cheurs, qu'ils ont presque tous donné le 
conseil de le refouler sur-le-champ^ et quand ^ 
la chose n'est pas possible > de terminer Tac- 
couchement dans le plus bref délai. 

En attendant que Texpérience ait . pro^ 
nonce sur Topinion que nous venons d'éipet^ , 
tre , examinons en particulier les moyens mis . 
en usage jusqu'ici. 

Le premier ^ le refoulement du coi^on , a 
donné naissance à plusieurs procédés , à plu-* 
sieurs instrupiiens. ; . 

Mauriceau indique une manière de le re- 
pousser au*dessus de la tête du fœtus ^ et de 
l'y maintenir avee le bout du doigt ^ jusqu^à 
ce qu'elle occupe tout le passage : il donne le 
conseil de mettre un linge bien doux entre la 



k 
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tête et la matrice pour boucher Tendroit qui 
permettait Tîssue du cordon. biUcai. * 

Dev£NT£R expose différens modes de con* 
duite 9 suivant que Tutérus est ou n^est pas 
dévié. 

OsiANDER a conseillé le procédé suivant : 
On prend une éponge sur laquelle on pra- 
tique une échancrute qtii doit recevoir le 
cordon ; on enfonce dans cette éponge , du 
côté opposé à l'échancrure , soit la baguette 
dont on se sert quelquefois pour porter un 
lacs sur Tune des extrémités inférieures, 
lorsqu^on fait la version de l'enfant par les 
pieds ^ soit Tinstrument qu^il a imaginé pour 
dilater forifice de Putérus : les choses ainsi 
disposées, on pousse dans la matrice Tépongo 
munie du cordon , on retire la baguette et 
on applique te forceps sur la iête de Fen- 
fan*. 

L^idée de cette éponge a paru heureuse k 
plusieurs praticiens qui se sont occupés .de 
perfectionner le procédé d*Osi andeïu 

' Ainsi SiEBOLD propose de la pousser avec 
la main qui convient mieux , dit-il , pour la 
placer dans Fendroit le plus propre à préve- 
nir la rechute du cordon. 
. ^PTei^lëgen , craighant qtie le cordon puisse 
abandonner réchancrùre de Féponge , la 
ferme au moyen de deux bouts de cordonnet 
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^ fixés de chaque côté et noués ensemble après 



biiicsdL ^ " .qP® ï® cordon y a été placé (^Jîg* i . J Le inèmè 
auteur juge couveuable d^assujétir Tépongo 
sur une baguette en baleine , qui doit la. 
.pousser dans la matrice ; il le fait avec un 
coi^donnet en soie , disposé de manière qu^il 
, peut être retiré à volonté; lorsque la r^uc- 
lion est terminée, on retire la baleine qui d 
.Mrvi de conducteur ou de repoussoir , sans 
déplacer l'éponge de Tendroit où oui a por- 
tée^ et lorsque, pendant Topération, on ren- 
contre un obstacle que Ton ne peut franchir, 
.il est facile de retirer l'éponge avec là ba- 
guette, pour l'introduire d'un autre cft té; cb 
. qui n'existe point dans le procédé d'OsiAN-' 

, Le docteur Bakker , professeur à Gro- 
ningue , a cru pouvoir parvenir an ix^me 
/but et d'une manière plus sûre par le pro- 
cédé suivant ( fig. %. ) 

Il ne change rien à Téponee du doçteul^ 

T£LL£6E^ ; seulement elle est traversée clè- 

puis le fond de l'échàncrure jusqu^au câ|é 

.çpposé, par un corqoonet dont rextrénuté 

la plus longue reste dans l'échàncrure, tandfn 

^ que l^autre , beaucoup plus courte , est d^- 

jposée de manière à former une anse. Au neu 

d'une baguette en baleine ^ le docteur Bàk- 

prend un instrument , on (but semblable 
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k la «onde âes femmes , mais d^une longnenr 
double , et un peii courbé ; un stîlet en par bnîcia" °"*' 
côutt la caVii^. L^anse ^ dont nous vebons de 
|>àrlér, est introduite dans les ouvertures 
qui existent i Tune des extrémités de Tins- 
trument ; lé istilet passe dans cette anse j qui 
ke trouve ainsi attachée , de même que N- 
pongc qu'elle supporte. II est alors facile de 
conduire te tout daiiis là m'atncé : lé fil qui 
traverse l'éponge resté au dieHbi's , ei sert , 
pendant ^opération , à la retirer, si on le juge 
convenable , pour en changer là direction ; 
lorsque la réduction est opérée , on hetirè le "^ 
stilet ; Fansé du cordonnet se dégage de la 
konde j ei on peut amener au dehors rîûs* 
trutnent. 

"EkhÂRD , professeur à Yena , a proposé de 
repdrièr lé cordon dans la ma triée au liioyen 
d'une fcagtietïe ou du porte-lacs, înVentë par 
la sage-femme SicmÛnÎ) en 1690. Il introduit 
cette baguette dans la matrice Vit fkit glisser 
sur son extrémité supérieure , qui e^t échan- 
crée , un lacs dans lequel il a pas^é le cor- 
don ; ce lacs est dispçsé de manière qîi'il se 
défait lorsqu'il arrive au sôbimet 'dé la ba* 
guette. (7?;g-. 3. ) 

Le docteur Makensie a suivi une autre 
marche. II tire au dehors tout ce qu'il peut 
dû cordon ; il le renferme dans une bourse 



~ .de cuir mpllafise , artistement froncée par wt 



\\\\cl\. °"*" corcjon ; il introduit ensuite cette bourse dans 
la matrice , ^u-dessus de la tête du fœtus, oii 
il la maintient jusqu^à ce que celle* ci soit 
descendue dans Texcav^tion pelvienne. 

Les docteurs Croft et de Puyt donnent 
le CQnseil de porter la main dans la matrice ^ 
coipme si Ton voulait aller chercher les pieds 
de reniant ; on repousse en même temps \é 
cordon , que Ton fixe sur une des jambes ; 
pn retire la main ^ et, on abandonne raccou- 
chement à la nature. 

. M. Vellembërg 9 médecin ' hollandais ^ 
prescrit de ne point réduire le cordon lors- 
qu'il se présente avec les pieds : it a imaginé^ 
pour ce cas , une gaine de gomme élastique, 
longue de cinq pouces , fendue suivant sa 
loti^lieur 9 terminée inférieuFjsment par ua^ 
crochet destiné à la maintenir fermée , lors* 
q^i'elle est appliquée : cette gaine est montée 
3ur un. manche plus ou moins long. On fait 
glisser Tinstru^ment sur le cordon ombilical 
jusqu^aii dessus de Tendroit où \e& vaisseaux 
peuvent être comprimés , et on la couche 
dans réchancrure ischiatique. 

M. Ameline^ professeur d^anatomie à 
Gaen^ a présenté dernièrement à la Société 
de Técole de médecine de Paris ^ une baleine 
échancrée à Tune de %e^ extrémités, ai^ 
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moyen de laouelle il propose de repousser le 

cordon dans la matrice {jig. 40* bUtcai. 

Enfin, plus récemment encore , M. Du- 
CAMP a soumis i Texamen de la Société de 
médecine de Paris ^ un instrument fort ingé- 
nieux, destiné Â remplir le même but (^g* 5.) 

Cet instrument se compose , i* d^une gaîue 
en gomme élastique ^ longue de i5 popces, 
ayant une ligne et demie de diamètre y garnie 
à ses deux extrémités d^une virole en métal; 
9^ d^une tige de métal très-flexible , un peu, 
pjns longue que la gaine dans laquelle elle 
doit éfre renfermée , supportant à son ex^tré- 
mité supérieure le bout d'tm quart de cerçlp 
articulé par qfaarnii^reà trois autres, quarts de 
t^ercle mobile^les uns sur les autres, La réunipo; 
dft ces quarts, de cercle forïne un anneau ^sus- 
ce|tf ble de s^ouvrir par le moyen d^un; cor- 
donnet de soie, fixé ; d'une part à la virole 
supérieure , et de Tautre au dernier quart d^. 
cercle, en passant dans des. ouvertures pra* 
tiquées dans Tépaisseur des autres portions 
de cercle : ce coi^don agit lorsqujB Ton pousse 
en hfiiU la tige de mét^l (fig* 6); une visj 
placée au bout inférieur de cette tige , est 
destinée à la rendre immobile , lorsqu^on la 
juge convenable. 

Quand on veut se servir de cet instrument, 
on Tenduit d'un corps gras ; on introduit 
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VÀn^ do cordon dao$ rauneau qne Ton ferme 
. S^.'*?" ''""' ensuite : on fixç la bge en serrant là vis , et 
ott èonduit le tout le long d^un on dé deux 
doigts pt^é& entre Toriftice de la matriôe et 
k pâhiè que Tènfânt présente. Lor^tie Toti 
est pàivenn a^eîi haut , on Mèhe la ^is ; oit 
pousse la tîgé; Téîîtieàti s'on^re , et ToupcJut 
TOtirerllnstrùmëtit^ sans ramener le eordon. 

On voit, diaprés cet exposé, qtie beati* 
éonp d^autenrs è6 sont occupés des niùfehs 
de refôblei* le cordon iorti préiti^tVitrénient » 
à part ceux qui conseillent dfe le foire rentrer 
avec le6 doigts. Disons deux motis sur cba- 
cun de ces moyens. 

Les procédés de Mauriceao , de Devek- 
TER, sont insuffisâns dans presque tous les 
ca^ , et împtttfcâbles quand rôrifiee . de la 
lûatrice bVst pas dilaté à un certain dégi|^ 

Au préÀièr â^bord, l'éponge d'OâiANDER, 
avec le$ lïTodific^tions de MM. Tellegen et 
BAïUcfett, paraît d'une efficacité parfaite. 
Mais, pottr peu qu'on réfléchi^e j on vôil 
quVlIe est inutile tou^s les foià que la situa- 
tion dé rénfàntèst vicieuse; qu'elle ne sau-. 
rail être employée lorsque le col de la ma- 
trice est. peu dilaté, et quand la tête du foetus 
occupe Texçavation du bassin. De quelle 
utilité pent-^élle être lorsque le cordon sort 
daiîs une étendue ,coqisidérabIe ? Il faudrait 
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j^Ior^ la pousser jusqu^au fond de la matrice ; 

'•"'il' •. . • r Cordon cm- 

putre que la chose ne serait pas toujours fa- biiicai. 
cilç , l'éponge pourraît-ejle séjouraer dans cet 
endroit? Ne serait-elle pas un corps étraugeiç 
que les contractions utérine^ p^viendraiept 
bientôt à déranger et à expulser ? Les effbrfç 
nécessaires pour pousser Téponge et le cor- 
don dans Tutérus , ne suspendraient-ils pas 
la circulation . sinon dans les artères . au 
moins dans la veine? Enfin il n'existe aucui) 
fait en faveur de ce procédé. Le^ considéra- 
tions que nous venons de faire connaître 
nous paraissent sufiisantes pour prononcer 
d'avance que l'expérience lui sera peu favo- 
rable. 

Celui d'ExHARD , quoique très-ingénieux , 
ne convient pas da vantajge , en ce qu'il est ^ 

d'une exécution très - difficile , impossible 
même, lorsque le cordon île s*échappe pas 
dans une grande longueur. 

La bourse de Makensie 'mérite^ellè ène 
réfutation sérieuse ? De quelle utilité seràit- 
efle, en supposant même qu^ l'on parvint 
à exécuter tout ce que son autenr prescrit; 
ce qui ne nous parait pas du tout facile? 
Le cordon ne pourra-t-il pas étrQ compridié ^ 
3oit à travers là bourse , soit à l'endroit^où 
les deux bouts du cordon y péAètrei^t ? 

Le procédé de Croft pourrait convenir. 
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« lorsque Torifice de la matrice est largement 



baïca"*^™* dilaté; mais alors pourquoi ne pas faire la 
version de Penfant lorsque Ton est parvenu 
^usqu^aux pieds. II existe quelques cas ce- 
pendant , où ce procédé peut être utile , 
comme nous le verrons plus bas. 

La gaine de M. Vëllemberg n^est pas 
d'une application facile; elle ne présente pas 
assez de résistance pour garantir le cordon 
de la compression. Elle doit nécessairement 
être portée jusque dans la matrice , sans quoi 
Ton manquerait le but qu'on se propose; 
mais alors cet organe s'accommodera*t-il de 
sa présence ? L'auteur lui-même ne la con- 
seille que dans les cas où Tenfant vient par 
les pieds : il convient donc qu^elIe n'est pas 
toujours applicable. 

La baleine échan(^ée de M. Ameline doit 
manquer souv^t son but ^ en abandonnant 
le cordon et en pénétrant seule. 

L'instrument de M. Ducamp présente une 
ingénieuse application du porte-nœud deDE-* 
SAULT au refoulement du cordon : il est beau- 
coup plus convenable qu'aucun de ceux qui 
ont été proposés jusqu'ici. Cependant.il par^ 
fage avec eux une insuffisance inhérente à la 
mature de l'accident ; c'est de ne pas s'opposer 
^ la récidive. Ce que nous allons^dire survie 
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téfoulement du cordon ^ développera notre 

-. V ' < • - Cbrcloii om- 

pensée a ce sujet. . • biUcaî. 

' Dans quelles circonstances cette opératioti 
peut-elle convenir ? Ndtié avons dit plus haut 
que Pissue du^ cordon ombilical pouvait se 
rencontrer dès les commencemenâf du tra- 
vail y ou lorsque la dilatation de rorifîce de 
la matirîce était suflSsante pour permettre 
rintroduction de la main : chacun de ces 
états influe beaucoup sur les moyens à em*^ 




' Supposons d^abord l'orifice de la matrice 
largement dilaté. 

Le refoulement du cordon est tout-à-fait 
inutile , lorsque Tënfant se présente dans une 
position qui nécessite qu^on le retourne : à 
iqudî servirait-il en effet , lorsque Tombilic , 
le do^9 les lombes^ etë., se trou veut à rori- 
fice de Tutâns ? 

Il né nous paraît pas plus indiqué, lorsque 
Tâccident dépend de Fimplantation du pla- 
centa dans le voisinage' du col de la matrice^ 
bu des circulaires sur une pài^tie voisine" jde 
celle que l'enfant présente ; la récidive de 
racoident suivrait immédiatement la rentrée 
du cordon. 

Est-il rationnel d'essayer à le réduire toutes 
les fois que sa sortie coïn<!ide*âvèG'la pré- 
«entatita du sommet de la tâte^ des fesses^ 






) 
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* des genoux et des pieds ? Cette pratique , «4 

hiUotd. * premier abords semMe parfaitement indi-^ 

qi|ée. Cependaaty si Toq fai^ atteation qii^ea 

^ pareil cas Taccident dépend souveiit de Tia-r 

aerfion du placenta dans levoi^^inage deTo- 

rifice de la matrice , qu de cpfculaires du 

cordop su|: un endroit voisin dp la pa^tio 

qui se présente ^ on concevra qu^alors la ré* 

ductiou sera emeore à peu pré^ inutile ^ puis»» 

qu^elli^ ne remédiera pas à 1^ cause qui favo-: 

rise la sortie du cordon. Sa rechute , si lré« 

quente , dépend bien mpins» ce uous sepible ^ 

de ce qu^ou ne l'a point reporté a^ez haut p 

que de raction continuelle de la cau^e. . 

Il nous reste à examiner )es cas où Tissuo 
du cordon co](ncidant avec une bonue posi- 
tion dç Teufaut , dépend seulement de sa 
trop grandç longueur. Cest ici siif toat que le 
refoulement semble devoir convenir; apcu;| 
obstacle pour faire rentrer le cordon ; pp^i«* 
bîlité de le repousser assez loin ppur espérer 
qu'il ne retombera point. Mais cqmment s'asr 
aurer que la longueur considérable du ço^do^ 
«st la seule cause de sa sortie? C^t nn^ cbosç 
à peu pr^s io^possible , on couçt donc les ris^ 
ques de faire une opération inutile. C^t inr 
eoniEénient n^e^t pa^ le sçijl ; .ç;w le <^jgtest 
presque toujpurs insjp^sqnt ppur r^fpuJprJf 
cordon ^ et on sera plti» 9M Alpine çie teqf {f 
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à se procurer un instrument convenable ; or 

il n'est presque jamais indiffèrent de laisser ^ii^X °"* 
séjourner le cordon pendant un quart«d'heure 
ou une demi-héare au devant de l'enfanh. 
Est-il d'ailleurs sans danger d'employer sur 
une ' femme en travail des ' instrumens avec 
lesquels on ne termine pas l'accouchement 
de suite ? Le seul mot instrument effraie 
foutes les femmes. L'affection morale qu'elles 
éprouveront , et de l'idée d'une opération ^ 
et des dangers que court leur enfant , sera- 
t*-elle sans influeiace sur la suite du travail y 
surtout lorsqu'elles n'apercevront aucun ré- 
sultat sensible de la manœuvre que l'on aura 
employée ? Leur persuadera-t-on toujours 
que l'enfant seul est exposé ^ ^et qu'elles ne 
content elles-mêmes aucmt risque ? 

Ces considérations jointes à la grande fa-: 
cilité de terminer l'accouchement , lorsque 
les fesses ^ les genoux ou les pieds se trouvent 
à l'orifice de la matrice , nous paraissent suf- 
fisantes pour faire rejeter le refoulement du 
' cordon dans tous ces cas , même lorsque la 
tête se présente la première ; à la vérité , dans 
ce dernier , la version par les pieds est 
presque toujours nîortelle pour l'enfant , lors 
d'un premier accouchement ; on ne devi;^ 
doncy^voir recours que quand l'application 

T.'jldelaCoLio^delaa^Sér. Mai. IZ , 
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du forceps sera impossible , peut-être serait- 
bïîkai" °"' ^' indiqué quelquefois , dans cette circons- 
tance i d^essayer la réduction du cordon ; 
toutefois ce ne doit être qu'avec beaucoup 

de réserve. 

* ■ ' * 
Nous avons supposé jusqu^ici que Tori- 

rifîce de la matrice était assez dtlalé pour per- 

mettre^ Tiutroduction de la main : voyons 

maintenant ce qu^il ^faut penser du refoule* 

ment du cordon, lorsqu'une circonstance 

opposée se rencontre ; cette circonstance a 

lieu très-rarement, puisque Mâuriceau est 

le seul qui Tait observée , encore ne ra<-t--tl 

vue que trois fois, et Denman tCetk parie que 

• pour en faire connaître le danger. 

Le refoulement serait ici aussi inutile que 

précédemment, kxrsque le fœtus présente 

toute autre partie que la tête j les pieds , les 

genoux ou les fesses. Sa sortie, au reste 5 

nous paraît bien moins dangereuse dans ces 

cas, où il devient assez difficile qu'il soit 

comprimé. Il n'en est pas de même quand la 

tête ou les fesses pèsent sur le rebord de 

l'excavation pelvienne , ou sur le contour de 

Torifice de la matrice : le cas est des plus fâ* 

cheux. L'enfant est voué à une mort certaine 

si l'on reste inactif, et le refoulemeut du 

cordon, souvent insuffisant à cause de sa 

rechute immédiate , n'est pas sans danger. 
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En effet , dans Timpossibilité où Ton est de ^*^'^"**^ 

guider rinstrument dont on se sert, ne peut- i,aioaU ' 
il pas arriver qu'au lieu de Fintroduire dans 
la cavité de l'aranios, on le fasse glisser entre 
le chorion et la matrice , et qu'on aîlle même 
jusqu'au placenta, dont on détruirait uïie 
partie des adhérences ? A part cet inconvé- 
nient^, comme la longueur considérable du 
cordon est rarement la seule cause de sa 
sortie , son refoulement est donc souvent in- 
suffisant. Il faudrait alors non-seulement le 
réduire, mais encore le maintenir réduit ; on 
y parviendrait facilement et d'une manière 
sûre, au moyen de rmstrument de M. Du- 
CAMP ; mais la matrice s'accommodera-t'^lle 
de son séjour dans sa cavité ? L'anneau et la 
tige ne fourniront-ils pas un point d^appui 
sur lequel le cordon pourra être comprimé ? 
C'est ce que Texpérience seule peut décider. 

Il existe deux circonstances dans lesquelles 
la réduction du cordon est inutile ou impos- 
sible : elle est inutile lorsqu'il est froid , ou 
qu'on n'y sent plujs de pulsations ; car alors 
on peut être assuré que l'enfant est mort. 
Elle est impossible, quand la tête du fœtus 
occupe l'excavation pelvienne , et quand les 
bosses pariétales ont franchi l'orifice de la 
matrice. 

Eu résumant ce que nous venons de dire 
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sur le refoulement du cordon ombilical sorti 
Cordon om- prématurément , nous 'trouvons qu'il est inu- 
tile dans beaucoup de circonsfances y insu£5- 
sant dans d^autres ^ et impossible dans quel- 
. ques unes : à peine en existe-t-il ^ dans les- 
quelles il nous paraisse qu^on puisse y avoir 
recours. Cest pour n'avoir pas fait attention 
que Fécoulement brusque d une grande 
quantité d'eau et la longueur considérable 
du cordon sont rarement les causes de sa 
sortie prématurée ^ que tous les auteurs ont 
donné le conseil de le faire rentrer , et que 
plusieurs se sont occupés , sans succès , à in-- 
venter des instrumens convenables pour le 
faire. 

Examinons maintenant le second des^ 
moyens proposés pour remédier à cet ac- 
cident, la terminaison de Paccouchement 
dans le plus bref délai possible. 

Mauriceau en fait une loi expresse. Quand 
le cordon se présente le premier , a il faut , 
dit-il , exciter et procurer la sortie de Ten- 
fant, ou bien Taller quérir par les pieds ^ 
pour le tirer incontinent dehors ^ si Toa 
voyait qu'il ne pût pas venir promptement. » 
Çp, 32g-33o.) 

Sa pratique était d'accord avec ises précep* 
tes ; car sur, quarante-trois observations qu'il 
i:apporte de cet accident, il alla chercher lei 
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pieds de l'enfant vingt-six fois , vingt fois il — — ^ 
sauva Feufant : il réduisit huit fois le cor- biUoaU ^™* 
don 3 et ne perdit qu^un seul enfant. Dans 
quatre autres circonstances, les enfans na- 

,1V 

ijuîrent vivans , quoiqu'il eût confié Paccou- 
chement à la nature ; il sufGt à la vérité de 
quelques douleurs pour les expulser. Enfin il 
mbandonna cinq autres fois Paccouchement 
Bux efforts de la femme y soit parce que les 
' enfans étaient morts , soit parce que le dé- 
faut de dilatation de l'orifice de la matrice 
ne lui permit pas d'aller chercher les pieds. 

Pbu, Delamotte, DeventeRjSmellie, 
Levret, Rœderer, Barbaut, Mesnard, 
Puzos, Jacob, Denman, etc., etc., recom- 
mandent également de terminer Taccouche- ' 
ment au plus vite , si l'on ne peut réduire le 
cordon: et quoique Baudelocque avance 
que j donné sans restriction , le précepte de 
terminer l'accouchement aussitôt la sortie du 
cordon , ne serait pas moins à craindre que 
l'accident même , on remarque que le résul- 
tat de sa pratique est à peu près le même 
que celui de Mauriceau; car, sur trente-six 
accouchemens compliqués de cet accident, 
vingt-cinq ont été terminés , soit avec le for- 
ceps , soit en allant chercher les pieds. 

Toutes les fois que l'orifice de la matrice 
est suffisamment dilaté , nous pensons qu'on 
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- ne doit point perdre de temps pour opérer la 
biiicai. version de Tenfant, lorsqu'il présente avec le 
cordon toute autre partie qu'une des extré- 
mités de Tovoïde qu'il forme dans Tutérus, 
On aura d'autant plus de facilité à le faire , , 
qu'on sera moins éloigné du moment où le^ 
eaux se sont écoulées. A que» servirait-il 
d'ailleurs d'attendre ? 

On peut au contraire différer de l'extraire , 
lorsqu'il présente la tête ^ les pieds , les ge- 
noux ou les fesses ; en effets rien ne presse^ 
taqt que Ton sent les pulsations libres et plei« 
nés ; si les douleurs se succèdent rapidement 
et avec force , on peut même alors confier 
l'accouchement aux efforts de la femme. C'est 
ce que Mauriceau a fait plusieurs fois* 

Vingtième observation. — J'ai accou- 
ché , dit-il , une femme d'un enfant qui pré- 
sentait la tête ^ précédée du cordon , que ja 
ne pris même pas la peine de réduire^ parce 
/ que les douleurs étant bonnes , je prévis que 
l'accouchement ne tarderait pas à se faire ; 
en effets le fœtus fut expulsé à latroi^me 
douleur. (Ois. 260.) 

Si l'on s'aperçoit que les pulsations dimi- 
nuent de force et de fréquence, il n'y a plus 
de temps à perdre ; tout délai devient dan- 
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gerenx ; il faut extraire Fenfant le plus 

^ ^ «Il T ^ 1- *.• • Cordon ona- 

promptement p03$ible. L observation sui- biiicai. 
vaste prouve combien il faut peu de temps 
pour mettre la vie de L'enfant ea grand 
danger. 

Vingt '^ unième observation. — Delà- 
Mottë rapporte qu^une femme à qui il don- 
nait des soim, manqua de perdre son en« 
faut par suite de la compression du cordon , 
qui sortit de la longueur d'un pied au mo-, 
ment de récoulement des eaux ; cependant 
les douleurs furent si suivies, qu'elles ne 
finirent qu'avec la sortie du fœtus. Malgré 
cette extrême promptitude , il était si faible 
que je le crus mort. ( Obs. 3o5. ) 

On peut yojr plusieurs événemens analo« 
gués parmi les laits que nous avons cités plus 
haut. 

II est prudent, lorsque la tête de Tenfant 
se présente avec le cordon ombilical , d'en- 
voyer sur-le-champ chercher un forceps, 
quoique les pulsations du cordon uMndiqnent 
point la nécessité de terminer l'accouchement 
sans délai. De cette manière , s'il devient né- 
cessaire , on ne courra point les risques de 
voir périr l'enfant pendant le temps qu'on 
mettra à se procurer cet instrument. 
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■ Nous avons dît plus haut que la version 

Cordon om- i • ■■ . • - il 

biiicai. par les pieds est presque toujours mortelle 
pour l'enfant lors d'un premier accouche- 
ment. Ne serait-il pas avantageux , lorsque 
rissue du cordon est la seule cause qui Ja né- 
cessite , de le refouler à la manière de Croft , 
de le fixer autour d'une jambe et d'abandon- 
ner l'accouchement à la nature ? Malgré les 
inconvéniens d'une opération qui ne débar- 
rasse pas la fenune de suite , nous pensons 
qu'on devrait y avoir recours de préférence , 
si les eaux étaient écoulées depuis quelque 
temps , et si le bassin présentait un peu moins 
de largeur que dans l'état ordinaire. 

Nous venons d'examiner les circonstances 
les plus favorables qui accompagnent la sor- 
tie du cordon ; mais que faire lorsque l'ori- 
fice de la matrice, non encore dilaté, pré^ 
sente un obstacle insurmontable à la termi- 
naison de l'accouchement ? Faudra-t-il aban- 
donner l'enfant à une mort certaine? Devra- 
t-on exposer les jours de la mère pour la 
conservation incertaine d'un enfant qui déjà 
peut être très-affaibli ? Le cas est des plus 
enibatrassans , et nous ne nous permettrons 
pas de décidei: quel parti est préférable : en 
pareille matière, chacun doit juger suivant 
sa conscience. 
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Si Ton se détermine à conGer TacoQuche- 
ment à la nature , il ne faudra pas négliger ^^.^^^ ^^'^ 
de chercher à refouler le cordon avec le re- 
poussoir de M. DucAMP 3 et à le maintenir en 
laissant Tinstrument dans la matrice. , 

La terminaison de Faccouchement exige , 
soit la dilatation forcée ^ soit la section du 
cqI de. la matrice ; si Ton se détermine à re- 
courir à T un de ces moyens , il ne faut point 
perdre de temps , et Ton aura, d'autant plus 
d'espoir de sauver la vie à Tenfant , que l'on 
diflFérera moins. 

. Nous terminotis en recommandant aux 
gens de Fart de ne jamais assurer à la fa-^ 
mille, avant d'agir, que Fenfant est vivant , 
quoiqu'on en ait la certitude : imitons alors 
la conduite de Smbllie^ 

Vingt-deuxième observation. — Cet ac- 
coucheur dit avoir été appelé auprès d'une 
femme qu'il délivra d'un enfant vivant, 

• 

dont les pieds et les mains se trouvaient a 
l'orifice de la matrice avec le cordon. Les 
pulsations des artères ombilicales étaient 
très-foi*tes ; mais il ne parla point de cette 
dernière circonstance , parce qu'il n'avait 
pas la certitude de sauver la vie à l'eufaut* 
« J'avais appris par expérience , dit-il , que 
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si Ton fait mention que Tenfani est vivant ; 
et qu^après il périsse dans racconefaement ^ ta 
mère est fâchée et ^Mmagine qpMl n'est mort 
que par Timpéritie de Faccoueheur. ( T. 3^ 
p. 107.) » 



Observation sur une angine graçe ; par 
M. RuMÈBE , D. M. P. à Toulouse. 

(Séance du 7 mars i8ao.) 

■ ■ ■ M. A,,., âgé de trente-deux ans envi- 

uginegrav. j.^^ ^ d'ttûe constitutiou robuste , d'un tem- 
pérament bilieux , usant de boissons alcoho- 
liques et \3e tabac en fumée ^ avait éprouvé 
plusieurs fluxions aux gencives. Depuis quel- 
ques années ses piembres étaient agités de 
loin en ]oin par des mouvemens insolites^ 
brusqués et comme convulsifs. Dans les pre- 
miers jours d'avril 1819 , il éprouva les ac- 
. cidens d'une esquinancie ; il crut pouvoir la 
faire disparaître en se faisant appliquer de lui- 
même deux sangsues au cou , et s'adminis- 
trant ensuite un émétique et un purgatif. . .; 
Le mal augmenta par degrés , malgré l'em- 
ploi de ces moyens , à tel point que la déglu- 
tition devint impossible , et la parole si pé- 




\ 
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nible et si obscure , qu*il fui forcé \ d^avoir 
recours à la plume pour faire connaître ses ^"**"^*'*^* 
, besoins. 

Ce ne fut que vers la fin du troisième ^onr 
d^une si pénible position, que M. A, . . ré- 
clama mes soins ( i3 avril au soir.) Je le 
trouvai dans Tétat suivant : La déglutition et 
la parole empêchées, comme je viens de le 
retracer; sentiment de sécheresse et d'ardeur 
au pharynx ; expuition abondante et doulou- 
reuse de salive mêlée à des mucosités acres 
provenant de la bouche et de Tarrière-I^ou- 
cbe ; ceUe-ci est le si^e d'upe douleur si vio- 
lente , que le malade dit que cette partie est y 
écorchée ; resserrement des mâchoires porté 
au point qu^on peut à peine obtenir trois ou 
quatre lignes de séparation ou d^ouverture ; 
douleurs intenses aux régions des parotides 
et aux oreilles ( plus vives à la droite ) , au 
larynx et à toutes les parties circoûvoisines ; 
les parties latérales du larynx offrent à Fex-* 
térieur une légère intumescence i respiration 
libre , pouls petit et serré , apyrexie , consti- 
pation , soif intense ; les plus légères^ tenta- 
tives de déglutition accroissent Tanxiété , et 
sont accompagnées de mouvemens convulsifs 
aux extrémités inférieures et au tronc qui est 
brusquement déjeté du côté opposé à celui 
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oîi ces mouvemens s'opèrent , ei qui reprencï 
ânginegrav. ^^^ attitude immédiatement après ; le côté 
droit éprouve ces secousses plus fréquem- 
ment que le côté gauche. ( Prescription : huit 
sangsues sur les côtés du larynx, cataplas- 
mes , fumigations et lavemens émolliens , pé- 
cUluves chauds ; quelques temps après , la- 
vement éméto-cathartique*) Ces moyens pro- 
curèrent peu d'amendement. 

Le 14 au soir, un bouillon en lavement 
est entièrement absorbé. ( Goptinuatipn des 
mêmes moyens , les sangsues exceptées.) 

Le i5 au matin, bain général^ urines pen- 
dant le bain. Le malade ne peut en supporter 
un second le soir. Les fumigations sont les 
seuls moyenis qui portent quelque amende- 
ment à l'angoisse qu'il endure ; lesBouleuts à 
l'oreille droite sont plus aiguës ; quelques 
gouttes de laudanum , aj outées au*gargarisme ^ 
les calment subitement ; la parole devient 
alors plus facile. Quelques cuillerées d'orgeat 
sont ingérées quoique avec difficulté; le mal- 
lade, naturellement peu craintif, se croit 
guéri. Vain espoir, les accidens reprirent 
dans la nuit toute leur intensité. La luette de- 
vint le siège d'un engorgement plus consi- 
dérable ; sa chute stir l'épiglotte rendait la res- 
piration très-pénible, et menaçait, parmo- 
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tnens , de snffbcatioa ; les mouvemeos con> 
vulsifs étaient plus violens. Le pouls était à Angine grav. 
peine $ëi«sible^ quoiqu^il n^ eût point de 
fièvre. 

Ayant inutilement essayé , à diverses re- 
prises, l'introduction, par les narines, d^une 
grosse sonde de gomme élastique , afin dMn- 
gérer quelques liquides dans Testomac^ et 
me trouvant dans une pénible incertitude 
pour le traitement ultérieur , je réclamai les 
conseils d'un confrère. M. Larrey père fut 
appelé, et après une mûre délibération, il 
fut résolu de. forcer l'écartement de la mâ- 
choire inférieure , afin d'atteindre , s'il était 
possible y la luette dont le gonflement ocça- 
sionait, dans ce moment, les accidens les 
plus dangereux. (C'était le 1 6 au matin.) Une 
spatule enveloppée de linge nous servit de 
levier. Appliquée «ntre les premières dents 
molaires des deuxmâchoirgs, elle procura^ 
au moyen d'une forte pression , un écarte- 
ment suffisant pour permettre l'entrée de ' 

l'index jusques à la luette. Cette manœuvre 
se fit sans beaucoup de douleur ; elle pro- 
duisit des efforts de vomissement et la sorfîe 
de quelques gorgées d'un liquide visqueux 
qui procurèrent un soulagement parqué. Le 
. malade éprouvait dans le gosier la sensation 
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~- ■ ■ d^un morceau de chair détaché et flot fant. 

Angiijegiav. j^^ même manœuvre fut réitérée le soir 
avec plus de succès. L'ouverture de la bouche, 
plus considérable , quoique obtenue en em- 
ployant une grande force , permit de porter 
deux doigts jusque derrière le voile du par- 
lais , et de froisser la luette , dont quelques 
gouttes de sabg furent exprimées et chassées 
avec force , mêlées à des mucosités épaisses 
et comme grumfelées. Dès lors , amélioratioa 
sensible ; quelques gorgées de boisson sont 
avalées avec peine , et quelque temps après 
deux grains d'émétique sont administrés, 
moins dans Pintention de provoquer des vo* 
missëmens bilieux , que dans celle de facî- 
liter le dégorgement des parties knalades. Les 
efforts du vomissement procurèrent en effet 
la sortie d^abondantes mucosités. L'amélio- 
' ' ration fit des progrès rapides , et la guiérisoa 
fut confirmée trois jours après. L*état de re- 
lâchement et de flaccidité de la luette fut dis- 
sipé par le froissement journalier avec un 
pinceau imbibé de vinaigre. 

Réflexions. — L'angine dont le viens de 
retracer l'histoire , me paraît avoir successi- 
vement affecté les tonsilles, le pharynx, et 
Qn dernier lieu la luette. L'amygdale droite 
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et le côté correspondant du pharynx oniéAé «■sssjr^ 

plus profondément atteints que les mêmes^'**'"*'^'^*^' 
pdirties du côté opposé. Cette observation est 
remarquable par la durée de la dysphagie 
qui a persisté pendant cinq jours entiers, par 
celle de rinflammation , sans que la suppura- 
tion se soit déclarée, et peut-être aussi par 
la nature ^n procédé qui a été mis en usage 
pour opérer Pécartement des mâchoires. Je 
dis peut- être, parce que nous ne fumes con- 
duits à user de ce moyen par aucun fait , ni 
aucun souvenir qui pût nous servir de guide 
dans un cas de cette espèce. S^il était permis 
4^étendre les conséquences d'un cas isolé et 
d'en déduire quelque précepte , je n'hésite- 
rais pas k recommander le froissement de la 
luette dans des circonstances semblables k 
celle que je viens de rapporter. La mollesse 
et la laxité de la contextur& de cette appen- 
dice expliquent suffisanniment ^ ce me semble, 
Feffîcacité d'un pareil moyen. 



Nul doute que le moyen dont s'est 

servi M. Rumèbe ait eu un efiet salutaire, 
celui de provoquer le dégorgement dé^la 
luette atteinte d'une inflammation œdéma- 
teuse. Mais n'aurait-on pas obtenu un résultat 
aussi avantageux , surtout sans fatiguer au- 



f ant le malade , en profitant de ronverture 
ABgincgrav. forcée de la bouche, pour aller, à l'aide de 
ciseaux courbes sur Jeur plat, couper une 
petite portion de cette appendice, dont la 
longueur augmentée et la tuméfaction don- 
naient lieu à cette incommode sensation d'un 
morceau de chair flottant dans la gorge , sur 
l'ouverture du larynx , provoquant des nau- 
sées qui fatiguaient singulièrement le malade, 
et te menaçant même de suffocation ? Il serait 
résulté de la résection de cette appendice , 
une hémorragie médiocre qui aurait dégagé 
les parties ; puis des gargarismes légèrelnent 
astriogens et acidulés auraient suffi pour don- 
ner du ton aux tissus , et provoquer Texpui- 
tion de cette matière visqueuse et tenace qui 
sort si difficilement, quoiqu'avec tant d'a- 
bondance , à la fin des angines graves. (£x- 
trait du rapport de M. Gaultier db Clau- 
BRY i séance du 16 mai 1820.) 



Terminaison heureuse d!un abcès formé 
dans la caçité du péritoine; par M. FiL- 
HOL , docteur en médecine à Grenade--^ 
sur 'Garonne. 

( Séance du 4 janvier 1820. ) 
» 

Abcès da Une femme,âgée d'environ trente-deux ans, 

péritoiae. 



éprouvait ; depuis le commencement de sa 
grossesse , une douleur obtusQ dans le bas- périioine.v 
vonfre ; douleur qui, itialgré 6on intensité ^ 
ne Tenipêchait pas de vaquer à ses occupa* 
lions ordinaires 9 et même de travailler quel* 
quefois à la terre. Ses règles avaient manqué 
dès qu'elle était devenue encdnte. Elle ac- 
coucha à terme le 3 ou le 4 mai 1819 ; Tac- 
couchement ne fut troublé par aucun acch- 
dent. Elle allaita son enfant. Les lochies ne 
furent ni aussi colorées, ni aussi abondantes, 
et elles ne coulèrent pas aussi long-temps que 
dans ses couches précédentes. De même aussi, 
la fièvre de lait , qui eut lieu , fut bien moins 
intense , et le lai^ se porta avec moins d'abon- 
dance aux seins. En - outre ^ Faccouchée 
éprouva , à cette époque , des malaises , des 
lassitudes. 

Appelé 1b rSmai 1819 , près de cette ma- 
lade , qui avait été confiée d*abord aux soins 
de M. RABOutET, chirurgien de celte ville, 
l'observai les symptômes suivans : face pâle , 
langue fuligineuse , émail dés dents sec , 
quelques pétéchies rosacées à la partie su- 
périeure de la poitrine , sèUes noirâtres , ver^ 
dâtres , fétides , pouls petit , fièvre continue 
^ avec des redoublémens , qui Commençaient 
vers le soir , sans froid ni frissons. J'obser- 

îr. 7 1 rf« ia Vol. lo* de la a* Sér. Mai. 1 3 
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vai , vers la partie moyenne et inférieure du 
Abcè» da jj^gyçnire une rénitence doulourease. La 

pentoine. 

percnssipn des parois abdominales me donna 
la sensation obscure d^une colonne de li-** 
, quide. La rate ne paraissait point affectée ; 

le foie présentait à son lobe moyen un en- 
gorgement peu considérable ; la partie in- 
férieure des jambes était légèrement engor- 
gée. — Diminuer les redoublemens fébriles > 
calmer les douleurs abdominales ^ combat- 
tre Fadynamie, soutenir les forces de la 
malade^ telles étaient les indications à rena- 
plir. En conséquence 5 prescription d^une dé- 
coction de quinquina et de serpentaire de 
Virginie , d^une potion cordiale avec le cam- 
phre^ le mercure doux et le nitrate de po- 
tasse ; quelques lavemens émolliens. 

Au 20 du même mois , changemens no» 
tables dans Tétat de la malade. Les symptô« 
mes adynamiques ont beaucoup diminué; 
mais Fabdom^n est excessivement volumi- 
neux ; Thydropisie âscite est des plus manî* 
festes ; l'enflure s^élève jusqu'à la partie supé- 
rieure des jambes. Les douleurs abdominales 
sont très-vives ; la malade les compare à cel- 
les de l'accouchement. — La paracenihèse 
est 'pratiquée le 24 par M. Raboulet , au 
lieu ordinaire de Topération , malgré Texis^ 
. tence 4^une vésicule transparente ^ de la gros- 
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«eur d'un petit œuf de poule , située à Tom- ■ ■ ■ 

bîfic. Il s'écoula quatre à cinq litres d'éau -^^.^'^ç^*^ 
verdâtre , écumeuse , à 1^ surface de la- 
quelle nageaient de petits flocons blancs , 
qui, à plusieurs reprises > mirent obstacle à 
la sortie du liquide , et qu'il fallut déplacer 
en soufflant dans la canule du troicart. Après 
récoulement du liquide ^ les parois de Tab- 
^tnen s'affaissèrent ; mais la vésicule ombi- ' 
licale ne diminua pas de volume. 

La deuxième nuit après Fopération , cette 
vésicule 3 s'étant rompue avec bruit ^ laissa 
s^écoiiler au dehors une grande quantité de 
matière purulente. — » Il suffisait de la plus 
légère pression sur l'abdomen, pour faire 
sortir en nappe , par l'ouverture ombilicale , 
une grande quantité de matière purulente de^ 
l[x>nne qualité. Cette ouverture avait environ 
deux lignes de diamètre , de manière à per- 
mettre l'introduction de Textrémité du petit 
doigt de la malade. — Pansement simple con- 
sistant en un petit morceau de linge enduit 
de cérat , appliqué sur l'ombilic. Prescription 
d^apozèmës amers, pour soutenir les forces 
pendant cette abondante suppuration. 

La violence des douleurs abdominales 
avait empêché la malade dp reissentir celles 
d'un engorgement du sein gauche , qui , 
4e* lendemain de la rupfture dé la vésicule 
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ombilicale 9 s^ony rit spootanément ea deax. 

Abcès da eudroits , par lesquels s^icoula an fluide lac* 

tesceof • Huit jours après ^ le sein droit s^alv^ 

céda y s^ouvrit en plusieurs endroits 3 et du 

« 

pus de bonne qualité s'écoula spontanémeii^t 
pendant plusieurs jours. — - La sappuration 
de Pombilic diminua vers le douzième jour i, 
et cessa tout-à-fait après deux mois. A la 
place de la cicatrice enfoncée et froncée db 
Tombilic , on n^ea trouva plus qu^une nniq^ 
de couleur brunâtre. — . Quelques douleurs 
se firent sentir de nouveau dans Fabdomea . 
au bout de deux mois ; il suffît d'applications 
émolKentes pour les dissipa. La malade jouit 
aujourd'hui d'une santé parfaite* 

( Cette observation présent^ quelque ana- 
logie avec celle de M. Delaporte , médecin 
à Vimoutiers , cpnsigiiée dans le numéro de 
septembre 1819. ) 



rièvrejaun* 



Quelques considératiom sur la JUçre 
jaune et sur la peste d^ Orient ; par 
JVCVI. De vàssfi ,' associa national à Paris , 
et J° . SfiOiLLOT 9 membre honoraire. 

(Séance du 18 avril iSao. ) 

M. Gaultier ds Claubrt ^ rédacteur du 
Jouroal général de médecine y a^ danâl'ûi- 
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térèt de là science , adressé à radmini^fra- 

fîon samiaîre de Marseille une série de qnes- **®*'*^*'*"*^ 
lions sur la fièvre jaune et sur la peste d^O- 
rient. M. Labric y Tun des médecins en chef 
du lazaret , y a répondu par sa lettre du 2a 
février 1820. {Voy* Journal général de mé- 
decine, mars 1820, p. 40g.) Nous passe- 
rons sous silence le préambule de cette lettre , 
qui est étranger à la science et peu digne dé 
la publicité qu^il a obtenue ; et , avant de 
procéder à Tanalyse de cet article de cor- 
respondance ^ nous parlerons de la fièvre 
jaune en général , et nous dirons que ^ de 
ioutes parts , un grand concert de voix s^é- 
lève pour faire entendre les propositions sui- 
vantes: 

La fièvre jaune n*a pas une origine étran-* 
,gère , et n'est pas contagieuse ; 

Elle prend toujours naissance dans Fen- 
droit où on la voit se développer ; 

Elle se forme sous Finflaence de certains 
miasmes délétères^ de certaines exhalaisons 
modifiées 9 et rendues plus actives et plus 
malfaisantes par une température très-élevée 
et humide ; 

Elle se répand à la manière des épidémies, 
par la voie de Tatmosphère et de proche en 
proche ; 

A la manière des épidémies encore ^ elle 
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cesde d*exercer ses ravages , et s'éteint en««^ 

^*^^"j*""^ tièrement lorsque les causés qui FoBt pro- 
duite viennent à cesser ; par exemple ^ à rap- 
proche de rhiver : ce qui n^arrive jamais 
dans les maladies contagieuses. 

Hors de sa sphère d'activité ^ elle ne se 
communique jamais par le contact , soit mé- 
diat y soit immédiat ^ des choses et des per- 
sonnes. 

Dans les hôpitaux situés hors de cette même 
sphère d'activité , les personnes atteintes de 
la fièvre jaune se trouvent en rapport ^ même 
en communication directe, avec d'autres 
malades , sans quMI se fasse aucun mélange 
de maladies ; chacune d'elles conserve lé gé* 
nie qui lui est propre. ' 

^ Ceux qui se dévouent aux soins des ma- 
lades atteints de la fièvre jaune , soit dans les 
hôpitaux , soit dans tous autres lieux écartés 
des foyers de l'infection du de sa sphère d'ac- 
tivité 9 ne prennent jamais la maladie. 

L'ouverture des cadavres de ceux qui ont 
succombé à cette maladie , se fait impuné- 
ment , ainsi que l'analyse des humeurs qui en 
proviennent. Impunément aussi , des hommes 
courageux et dévoués ont été jusqu'à ava- 
ler de la matière noire du vomissement ^ et 
à s'inoculer, dans difierenfes parties du 
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«orps , diverses humeurs provenant d'indi- 
vidus atteints de la fièvre jaune. 

La doctrine qui résulte de ces diverses 
propositions n'a pas pour base de vaines 
théories , des raisonnemens absurdes et chi** 
méri^ues , comme on s'est plu à le publier : 
elle repose sur des faits recueillis dans les 
liçux où cette maladie règne sporadique- 
ment f par de bons observateurs , qui n'ont 
eu d'autres vues que de porter la lumière 
«ur ce sujet de haute police médicale ; par 
des hommes respectables qui n'ont atteint ce 
but qu'en s'élevant au-dessus de la terreur 
qu'inspire cette épouvantable maladie , et en 
bravant ses dangers; par des médecins, di- 
gnes de ce nom 3 qui, ayant professé une 
opinion contraire, ont abjuré leur erreur ^ 
dès qu'ils ont eu Toccasion d'étudier la ma- 
ladie de plus près. 

L'un de nous, M. Devèze, au nom de 
qui se rattache l'importante découverte dont 
il s^agit, a lu dernièrement à l'Académie des 
sciences un mémoire qui contient l'exposé de 
sa doctrine et des faits à l'appui ; faits qu'il 
a recueillis dans le cours de sa longue pra- 
tique à Saint-Domingue, aux Etats-Unis ^i 
aux Antilles. L'Acadéitnie, après un rapport 
favorable , a renvoyé le mémoire au gouver- 
nement, près duquel il vient d'être établi 



; 
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ns une commission sanitaire. Les sa vans qui 

^*evre)fuiB€ ^omposent cette commission ne manqueroift 

pas de porter un œil investigateur sur les 

faits. Une fois les voiles écartés , la vérité 

sortira triomphante. 

L'auteur établit qu'il existe entre les mala- 
dies épidémiques et les. contagieuses , des dif- 
férences bien tranchées^ qui, étant appré- 
ciées rigoureusement , doivent empêcher de 
les confondre. Il distingue deux modes mor- 
biiiques essentiels^ Tinfection et la conta- 
^ gipn. 

. L'infection est le mode par lequel un 
centre de putréfaction donne à un individu 
soumis à son influence , la prédisposition à 
çonjtracter une maladie de nature particu- 
lière., ou bien occasione la. détermination de 
cette .maladie quand l'individu y est prédis- 
posé. Les maladies qui naissent par suite de 
çeftç prédisposition ou de cette çiétermina- 
tion , et que l'auteur appelle maladies par 
infection , sont les fièvres intermittentes , 
les rémittentes bilieuses , les dysenteries^ la 
typhus, la fièvre jaune, et même la peste. 
Leur3 caractères constans sont , i * de prendra 
leur origine dans tous les lieux soumis à 
rinfluence d'un centre, de putréfaction > «t 
j[amais hors de ces lieux ; 2* de pouvoir atta^^ 
quer un grand non^bre de personnes eu 
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même iemps, et sans qa^elles aient eu au-^ 
cune communication entre elles • ni avec P»''ej*«»«t 
d^auf res déjà atteintes . de la maladie qu^dl^s 
contractent ; 3* de se changer facilement les 
unes dans les autres ; 4^ d^être soumises à 
Faction immédiate de la chaleur et à l'action 
relative des eaux et des vents .^ etc. 

La contagion est le mode par lequel un in- 
dividu y attaqué d^une maladie ^ communique 
cette maladie à, un autre individu, par con- 
tact médiat ou immédiat.,, et jamais autre'- 
ment. Les maladies qui se propagent ainsi , se 
nomment ^contagieuses. On explique cette 
faculté, en supposant pour chacune d'elles 
Fexîstence d'un principe spécifique qu© Ton 
nomme vfrus. On a reconnu à tous les vîru$ 
cjeux propriétés. Tune de pouvoir engen- 
drer une maladie parfaitement semblable à 
celle qui les à engendrés eux-mêmes ; l'autre 
dç pouvoir se conserver plus ou moins Ibng-> 
temps après avoir été engendrés ; ce qui 
leur permet de s'attacher aux corps solides « 
qui servent ainsi de moyen de contact entre 
^eux individus quelquefois fort éloignés IHin 
de Tautre. Outre cette faculté, qu'ont tons 
Ie3 virus , il en est qui ont celle de se sus^ ; 
peindre dans l'atmosphère ^ qui devient ainsi 
un moyen de contact. Gomme c'est de cette 
faculté , que naissent les difficultés que l'on 
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renconfre pour bien dtstioguer les maladies 
levrejaune p^^ înfection des maladies contagieuses ^ 

M. DfivÈZE établit encore des règles pour y 
parvenir. ^Mais ces détails nous mèneraient 
trop loin : d'ailleurs, ils sont exposés dans 
Touvrage qu'il a publié sur cette matière , 
en 1794 , dans, le mémoire dont il est parlé 
ici , et dans un ouvrage qui va paraître , et 
dont le Roi a agréé la dédicace. 

Nous venons de recevoir de la Société 
royale de médecine de Marseille une pièce 
bien importante pour Téclaircissement de la 
question qui nous occupe. Cette compagnie , 
dont l'autorité doit' être d'un grand poids 
dans la balance , a fait insérer dans le compte 
rendu de ses travaux ^ pour Tanuée 18 19, 
une notice écrite avec sagesse et précision 
sur la fièvre jaune. Après y avoir payé ua 
tribut d'éloges à M. Valenti^ , et avoir parlé 
avantageusement de ses divers ouvrages sur 
oe sujet , elle confirme la vérité des faits déjà 
connus , et elle en rapporte d^autres qui lui 
appartiennent et qui tendent à prouver que 
la fièvre jaune n'est pas contagieuse. On ne 
saurait y dans l'intérêt de l'art ^ donner à ces 
faits une trop grande publicité. .... àM. VX-- 
LENTIN démontre ( dans ses réflexions sur le 
rapport de la Faculté de tnédécine ), i"* que 
la maladie s'est développée spontanément 
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pendant la séquestration à laquelle on assu- s 



jétît les équipages et les passagers dans les P^evrejami* 
vaisseaux où régnent la malpropreté, Fen- 
coQibrenDient, le défaut de ventilation , où il 
y a des cuirs bruts ^ des provisions altérées 
ou dans un état de putréfaction ; 2** que c'est 
dans de pareilles circonstances qu'on a vu 
cette fièvre se manifester en pleine mer, 
même dans les bâtimens allant d'Europe en 
Amérique, Dans le premier cas, il cite ce 
qui est arrivé à Marseille, en i8oâ, aux hom- 
mes de la Columbia , partis de lieux où , cer- 
tainement, il n'exi3tait pas de fièvre jaune, et 
qui avait été soumise à une quarantaine d« 
quinze jours à Fextrémité du bassin. Notre 
Société royale , que M. Valentin a ici mise 
en cause , confirme complètement ce qui eA 
relatif à ce navire. Plusieurs de $es membres n 
MM. Segauo, Ssux, Dblacourt, 6mAiu>9 
MuRAiRE , ont vu les malades , soit dans la 
yille, soit au lazaret. Quatre autres méde- 
cins qui n'existent plus , dont deux apparta- 
tenaient au lazaret , en avaient aussi été les 
témoins ; ils étaient présens aux ouverture» ^ 
cadavériques. MM. Segaud et Delacourt ont 
surveillé pendant deux mpis , par ordre du 
préfet et du commissaire général de police > 
les individus des maison^ où sont morts les 
trois premiers Américains de la Columbia $ 
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^, lis n'ont pas découvert un seul exemple de 



Fibvrejaûne contagion. MM. DELACouhT et Cauvièrè ont 
soigdé, à Marseille , un capitaine de Boston^ 
nommé Tîdcomh , mort de cette fièvre bleu 
^ daractérisée , en sortant de la quarantaine. 
M. Ma6uil a fait l'ouverture du cadavre dans 
lequel on a trouvé , commd chez les précé- 
dens 9 les eSei^ de Finflammation dans Tes- 
tbmac et les petits intestins contenant une ma-^ 
^ tière noirâtre et poisseuse. Quelques uns de 
nos confrères ont aussi observé des cas 
sporadiques de cette nature. M. le profes- 
seur Broussonnet a traité dans Thôpitâl de 
Montpellier plusieurs soldats y ei il en a reçu 
onze i la fois , venant du siège de Rose ^ sur 
lë littoral de la Catalogne , qui , à leur arri- 
vée j se trouvèrent atteints de la fièvre jaune. 
Malgré les contacts les plus immédiats, ils ne 
Font communiquée à personne. Il en avait été 
. de même au lazaret de Marseille en 1804^ 
dû Ton avait transporté , des navires étran- 
gers ^ plusieurs individus qui y ont succombé 
par cette maladie , et dont on a ouvert les 
cadavres. 

ce M. Valentin prétend que les navires sus- 
pects y OU dans Tétat dont on vient de parler» 
doivent être assainis promptement à leur en- 
trée dans le port. On y parvient eflicace- 
ment en déchargeant la cargaison, en les 
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gérant , les nettoyant et les purifiant con- ■ '- 



yenablement. Les^ mêmes précautions sont re- *^^''^^***"* 
commandées contre les fièvres typhoïdes ^ 
qui s'engendrent par Tincurie dans les vais- 
seaux y les prisons et les hôpitaux. L'auteur 
rappelle des circonstances dignes de remar- 
ques; pendant sa résidence en Amérique^ 
lorsque la fièvre jaune régnait cruellement 
aux Antilles et sur le continent ^ nonibre de 
vaisseaux qui en étaient partis sont arrivés 
dans presque tous les ports de France sans 
avoir subi la quarantaine. A cette époque de 
désordre et.de délire politique ^ des hardes 
et divers efiets ayant servi à des malades at- 
teints de la fièvre jaune ^ et qu'on avait ser- 
rés dans des coffres , des articles de com- 
merce y ont été admis librement et n'ont ja- 
mais apporté cette maladie aux Français. 
M. le docteur Dariste le jeune, arrivant de 
la Martiniqiie ^ ou il a souvent observé la 
fièvre jaune depuis 1791 ^ et ayant assisté à 
une séance nombreuse de notre Société ^ a 
donné pour certains tous les faits allégués par 
M. Valentin , et confirmé l'opinion publiée 
sur cette maladie par notre savant associé y 
le docteur Savaresi à Naples. Il a dit que ^ 
pendant la révolution , le port de Marseille 
était le seul où Ton avait mis en quarantaine 
plusieurs des bâtimens qui venaient des colo- 
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nies ; qu'il s^était bien convaincu delà noil 
Fiévrejaant importation ct non contagion de cette fièvre 
dans toutes les épidémies ; que M. Moreau ds 
JoNNÈs , qui n'est pas médecin , a publié plu- 
j^ieurs erreurs , et qu'il n'est pas plus exact 
dans la relation qu'il a donnée 3 concernant 
le brick, la Carnation , pris par lePalinure^ 
et conduit au Fort-Royal , qu'il ne l'est à 
l'égard de la mortalité des officiers de l'état- 
xnajor , des officiers de santé ^ et des préten- 
dus bubons qu'il dit être survenus à des iua- 
lades. M. Dariste atteste qu'il n'a pas vu 
une seule de ces tumeurs dans la nombreuse 
série de cas de fièvre jaune qu'il a été à même 
de traiter à la Martinique. Il ajoute que le 
docteur La VALLÉE , qui y a passé deux ans à 
l'hôpital de Fort-Royal , s'est mis en contact 
de toutes les manières avec des malades et 
des morts de la fièvre jaune , qu'il lui a vu 
ouvrir des cadavres ^ fouiller long-temps 
dans leurs eiitrailles et avaler de la matière 
noire prise dans l'estomac , comme l'ont fait 
quelques Anglo-américains , sans qu'il en ait 
ressenti la plus légère incommodité. 

» S'il est consolant de voir peu à peu la 
question s'éclaircir par les aveux de plu- 
sieurs médecins arrivés de diverses contrées 
d'Amérique^ il ne l'est pas moins d'appren- 
dre que ceux qui n'avaient connu la maladie 
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que par les Hvres , et qui s^obstinaient à la - 
déclarer contagieuse , se sont rétractés ayec '®^'®^*""* 
Candeur, après Tavoir bien étudiée au milieu 
même des épidémies. Cest ce qu'a fait très- 
bonorablement M. Pierre Lefort^ médecin 
du roi , au Fort-Royal. A Timitation du cé- 
lèbre et honnête B. Rush , de Philadelphie , 
il a confessé son erreur , et il a reconnu que 
la fièvre jaune était exempte dé contagion. 
( J^oy. le Journal général de médecine , nU'^ 
méro de mai 1819, p. 187, et le Journal 
universel des se. méd. ^ U i^^ p. 377 ) (î). 
La même observation a été faite par tes mé- 
decins de la Nouvelle-Orléans 3 dans Tépi- 
démie de 1817. 

» 11 eA de notoriété que^ pendant Tépidé-* 
mie de Livoume^ en 1804, ou eidstdent 
tontes les causes locales d^infection^ plus de 
six mille habitans s^étaient réfugiés dains les 
campagnes ou à Pise , emportant des. effets ^ 
eu recevant des marchandises , et que la fiè- 



(i) Nous venons de recevoir de M. LsFORt un 
exposé des motifs de son opinion sur la non-conta- 
gion de la fièvre faune. Cette pièce importante , et 
quelques autres articles de correspondance qui rac- 
compagnant t seront incessamment publiés dans ce 
Journal. {NQ^ê de iL Ssm^Lor. } 
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vre jaune n'a pas été commtinîqnée à un seul 

» Selon M. Valentin , T histoire des épidé- 
mies çl'Bspagne est encore enveloppée d*uns 
grande obscurité. Le docteur ArÉJULA , raé- 
decin du gouvernement, avait déjà publié 
qu'on n'a pu découvrir d'où y était venue la 
fièvre jaune. Dés médecins de Cadix ont écrit 
plusieurs fois à notre correspondant Don 
EVaneisco Salva , professeur à Barcelonne ^ 
qu'on n'avait point encore résolu la question 
qui consiste à savoir si les épidémies, qui ont 
régné depuis le commencement de ce siècle , 
éfaieut de source indigène ou exotique. Mais 
il paraît certain qu'à Barcelonne même , on 
a pu. en déterminer forigine, en suivre les 
développemens , les résultats , et s'assurer 
tnke la fièvre jaune avait pris naissance dans 
le portji qui est très-insalubre , et où se trou- 
vaient «des causes de l'infection de l'air. » 
A tous ces dbcumens, nous joindrons une 
«toixe de fièvre jaune , avec procès-verbal 
"Ouverture du corps, dont le sujet est le 
capitmne Schultz, suédois, comimandan^ le 
brigaotio, V amitié , mort au lazaret c|e Mar- 
seille en i8o3. Uautopsie cadavérique a été 
faite par MM. Boup , Laroche ,- Girard et 
MURAIRE, médecins et cbîrurgiehs en.ctef 
du lazaret. Copie des pièces a été adressée. 



i' %■ * _ . 



( 269 ) 

dans le temps , par radmîmsfraHbri sani- 
taire au mimstrè de Hnf èriedr , M. lé comte *®^^*^*""** 
de Chaptal , et communiquée par son ordre 
à Hnsitîfut de f^rance. 

Lebâtîttfefnf était venu de Malaga et d'Ali- 
cante. Il ti'avàil k son bord que trois mata- 
des, le capitdne et deux matelots. Ils furent 
ptnrfésf âil lazaret. Les înatèlots n'avaient- qué^ 
de légèi^és- ntaladies étrangères à la fièvre 
jaune ; leur guérisbn fût prompte. 

Qukht au capitaine Schultz, il fut frappé 
le I® uôvemWe , vers ioiîdî , sans aucun signe 
préfeteiènir , de vîvés douleurs à la tête, à 
Testotiiiràc , àtoat reins /avec chaleur générale , 
raugeuk* ai la face , et fièvre forte. 

Le 19 , les douleurs étaient un peu dijatii-- 
nuées ; la langue sale et 'les déjections bi- 
lieuses ; IVr^aSmé gétiétal^ la pléthore san*^ 
gtilde , la tension dû yêûtre, un Violent re- 
doubletnent pendant là. nuit , foiit recourîr à J 
la Sàîgtiéé, à Téau dé ^eau /aiix' fomenta-^, r 
tions émôllientes , ' aux lavemens. .^^ 

Lé 2ti , à neuf heures dtf matin , déclin du 
paroxysme ^ abâttèitié rit aûgûienté ; conti- ' 
niiatidn des autres s^^mptômes , le sang cou-- 
vert d'une écume verdâtre , la langlie salé ; 
des envies de vomir fréquentés, quelques 
évacuations bUleûses à la suite d^un lave- 

T.^lde la Col. io« de la 2« Sér. Mai. 1 4 
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menf . Le soir , ua vomitif avait amené des , 
Fievrejauno naatières noirâtres ; une once de quinquina 
fut administrée. 

Le 21 , à neuf heures du matin , le quin- 
quina avait été rendu par le vomissement, 
/ petitesse du pouls , prostration des forces ex- 
trême , vomissemens et selles noirâtres , ho« 
quet, douleur vive à Téplgastre ; çommea- 
cernent de jaunisse au. front) aux conjonc- 
tives, sur la poitrine. La maladie, déjà soup- 
connée, est déclarée fièvre jaune^ et «es 
dangers annoncés. Le soir^ tous les. symp-;^ 
tomes avaient augn^enté; la jauaisse était gé- 
^ nérale; il y avait eu de violentes coliques ;x 
les extrémités devinrent froides^ et le ^a^ ^ 
lade succomba à dix heures. 

• • • . ' 
autopsie cadauérîque. — A l'extérieur, 

quelques taches livides , teinte jaUne aux 

conjonctives , aux parties latérales du cou , à \ 

la poitrine. — A Touverture di; ventre, nulle : 

odeur de putréfaction ; les intestins boursou- 

flés et enflammés , Tépiplpon participant à 

l'inflammation, Testomac dans Tétat naturel; 

il en sortit une grande quantité de liquide ' 

noirâtre , ainsi que de Tintérieur du tube in- 

testinal ; point de taches gangreneuses. Le 

foie enflammé à sa surface , le parenchyme 

de ce viscère en suppuration dans quelques 
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points, léyësicuie du fiel aux trois quarts ^"""^""^ 
vide ; la bile qu'elle contenait , visqueuse et^*^^*'®^*°"*' 
d'un jautie très-foncé ; Furîne noirâtre et en 
petite quantité. ' ' / 

L'analyse de la bile contenue dans k vésî-* ^ 
cule, celle de la înatière hoirc contenue dans 
restocnaciet dans les mtestins, n'ont rien pré* 
sente d'essentiel à nbter. 
V Les «rédacteuî*» '^jde icette observation si - 
eTcaote et si authentiqué, observent que les, 
getvdes qui; ont pris soin dir- malade, les mé^ 
<iécins>4uii Tont traité, lé chirurgien qui a^ 
procédé à Ton verture du corps , le pharma^^ 
cjea.qiri a «anialv^é- les liqueurs , n'ont pas * 
cçssié;de^6uit'dé lajoobeiUeure santé. Actuelle-* 
ment , rquelljei Q -été l-orîgine de cette mala- 
die.? 'T-outanqpnbQ qu'elle s'est développée 
daD8 le bâtiinent mêm&,;par des causes lo** ' 
cale^qai^âui'a{ent)Coaipromis la santé de tout 
l'équipage^ si les imesures prises par l'admi- 
nidation aanâtaire de Marseille nerâes eussent 
fatttcessen > •« > ù 

De tous. C€fs faits qui viennisat évidemntent ' 
àfappm(desppopositk>D$ émises auco^oimen^ 
cernent ;de eetqrtide, il^kultePespoir qae 
les gotivememëns ,' mieux éclairés , finirobt / 
pair donner upe autre direction aux lois sa*^ 
nitaires , et s'occuperont d'assainir lesJîefux ' 
où f)ettveiit se dévelop^^er ces épidémies , 
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plutôt que de leur opposer GTiniitiles bdir^ 

Fièvrcjaune rîèrCS. 

Mais ce qui se confirme cliaqae )Ouf éar- 
yanfage à Tégard de la fièvre jaune, est-il^ 
vrai à Tégard de la peste ? Ce a^est qu^en 
tremblaut qu^on peut aborder cette question y 
qui , dans Tétat actuel de nos coîmaissaiieès , 
est bien loin d^être décidée* Certes , il y a 
similitude entre les prindipaux phénoutènes 
que ces deux maladies présentent, surtout 
relativement à leur manière de naître et xie 
se propager ; mais Inexistence des bubon» et 
des anthrax qui' se montrent fréqnenimefll^ 
dans la peste, et qui s'observent si rarement 
dans la fièvre jaune, qae MM. EfEvÈzft, 
VALENTm et autres^ n^eû ont jam^s W^ 
donnent lieu de soupço*nner la présence d%ii 
vûnis<dans la pren|ière de ces deux afibc^ 
tions. Cest à savoir* j^usqn'à quel poidt' ^^ette 
crainte est fondée^ que sont dirigée; te^ te-^ 
cherches des sa vans qui se disposent à aller 
dans les Echelles du Levant étudier oetiê 
épouvantable tiodadié* Nous! appelons^ sut 
eux les f ustet encouragement que méritant 
leur irèle etlçuc dëviouement pduir lés pvo^ 
grès dés Imnières et le bien de Thuinanité: 

U s^ajgît de savour^actnelielnent jusqu'à^r^uel 
point les réponses de M. Labric sont pro^ 
près à éclairer les . questions qui nous qc-* 
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cupent : pour ce qui c^oncerae 1^ fièvre 
jaime , ce médecin déclare qu'il ne Ta li^iuais *®^'^*^*""* 
yue; mais il assure qu'il la croit conta- 
gieuse à régal de la peste ^ et qu'il se con- 
duirait en conséquence^ si elle venait à se 
montrer dans la rade de Marseille. Vàe asser- 
tion aussi vague ne peut jauiais être réputée 
preuve^ et tombe naturellement deVaUt les 
faiti* 

Pour prouver que la peste d'Orient est 
contagieuse, HvLABRicrai^orteque, pen<^ 
dant la peste de Tuni^, les étrangers dé 
quelque nation qu'ils fussent, se préservé* 
rent de la contagion en se tenant renfermés 
chez eux. Cette preuve n'est pas admissible. 
Four qu'elle eut quelque valeur, il aurait 
fallu que les habitations de ùes étranger* 
préservés se fuissent trouvé placées dans la 
sphère d'activité de la maladie ; ce qui n'est 
pas vraisemblable. L'histoire de toiltes les j 
épidémies particulières bous apprend que 
cette mali^die se manifeste toujours de pre^ 
mier abord Oans les quartiers bas, humides, 
malsains, halntés par la populace des villes, 
qu'elle ne se répand que rarement , et fdii* 
jours^ consécutivement et de proche en |>ro^ 
cfae , dans lès quartiers élevés , aérés et ha* 
bités par les riches , au nombre desquels se 
tcouvent les étrangers, qui voyagent^ sent 
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pour lenrs plaisirs , soit pour letkrs afiairies. 
Fj«vr«|aune j| g^j-aji ^isé d'appuyer cette assertion dVxem- 

ples multipliés ; mais comme ils sont à la con- 
nâiss^Dce de tons eeux qui ont lu ou vu , nous 
n'opposerons à cette preuve négative que 
Fexemple suivant. Pendant une épidémie 'de 
fièvre jaune , qui exerça de grands ravages 
à Philadelphie en lygS , M. DEVkzHE , Fan 
de nous , fut nommé , par l'Etat de Pensylva- 
nie , médecin de Thôpital Bnsch-Hill , situé 
dans un quartier élevé delà ville, loin du 
foyer de TinfectioB. Un gtand nombre* de 
malades, attaqués de fièvre jaune , furent 
transportés et placés pêle-mêle à côté d'au- 
tres malades. Non-seuleménLla fièvre jaune 
ne se communiqua à personne , maisM.Dfi- 
vkzE eut le bonheur d'obtenir de nombreux 
s&ccèsy qui attirèrent sur luirattentîongéné^ 
raie. Ce fut à cette époque qu'il publia à 
Philadelphie un ouvrage dans lequel ii étaldtt 
que la fièvre jaune n'est point une maladie 
contagieuse ; ouvrage qui fit gtande 'Àbiisa- 
tion à. cause de la nouveauté et de l'impor- 
tance de la doctrine qu'il renferme. 

M. Labric présente encore , comme prea«» 
ves de la nature contagieuse de la peste ; trois 
observations de pestiférés qui ont succombé 
dans le lazaret de Marseillew Mais ces obser- 
y^tioos n'indiquent rien , ^i oe n*est que la 



peste est une maladie formidable; ce dont 
assurément personne ne doute. Elles ne déci- P»«^«^*'J*""« 
dent absolument rien sur la question de la 
contagion. Il en eût été tout autrement, si les 
médecins ou lés gardes-malades eussent pris 
la peste ; ce qui n'est pas arrivé. Nous pour- 
rions même tirer de ces trois* histoires de 
pestiférés isolés , des conclusions opposées à 
celles qu'en tire M. Labric , et dire que la 
maladie ne s'est pas propagée y parce qu'elle 
ne se trouvait pas sous Tinfluence des causes 
qui la font se développer et attaquer à la fois 
un grand nombre d'individus , à la manière 
de toutes les épidémies. 

Pour compléter ses preuves, M. Labric 
ajoute : ce Quant à l'opinion générale à Mar« 
seille sur la contagion de la peste, on se 
rappelle trop les affreux ravages qu'elle fit 
dan^s cette malheureuse ville en 17^0, pour 
ne pas y croire et la redouter. » Ce médecia 
raisonne toujours dans l'hypothèse qu'une 
maladie donnée est contagieuse par cela seul 
qu'elle est épidémique et qu'elle exerce de 
grands ravages. Cette opinion a été suffisam- 
ment réfutée par ce jqui précède. 

Le reste de la lettre de M. Labric ne pré-^ 
sente pas beaucoup d'intérêt. U dit qu'il est 
convaincu par ses propres expériences que 
la peste est contagieuse ; et il ne cite aucune 
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- - ' - de ce» expériences* Il ajoute, qu'il ne s'est 
wffwwifi p^ occupé de recherches sur les cadavres j 

attendu que les ' réglemra^ du bureau de 
la santé s'opposent formellement à ce qu'où 
fasse l'ouverture des coips» Il ne paHe que 
vaguement du traitement de ta maladie dans 
le lazaret de Marseille , ainsi que des mesures 
sanitaires qui y sont en usage. II a soin de 
prévenir que ces mesures sont prisés contre 
tons les bâtimens suspects ou non, sans se 
mettre en peine des dommages qui penvent 
en résulter pour le commerce. Cette der-* 
nière considération serait nulle à nos yeux 
comme elle Yest aux siens , si , comme lai 9 
nous étions convaincus que ces mesures sont 
les meilleures pour empêcher le développé*» 
ment ou la propagation des maladies contre 
lesquelle elles ont été instituées. 

C^est à tort que les fauteurs de TopinioB 
contraire à celle que nous professons ^ pré>- 
4endent que notre but est d'amener lasuppres- 
sion des administrations sanitaires» Loin de 
nous une teHe pensée/Nous connaissons le bien 
que cesadministrations ont fait, nou» dësiroflÊs 
seulement qu^elles en fassent ' plus fuaoore. 
fit c'est c& qui arriverait infailliblement^ si 
l'on pouvait parvenir à, connattre avec exac«> 
tîlode comment la fièvre jaune , la. piesie et 
d'autres maladies meurtrières naisseiit et se 
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propagent Mais ceSi connaissances ne pen* 

vent s'acquérir qu^avec le temps et par le 
concours unankne des savans qniv ont de 
fréquentes occafions d'observer ces diver- 
ses épidémies. 



. ^'observation sur un empojlsonnepient par 
levçrt-de-,gns, iqs^rée danç le, numéro d^ nemenîr"' 
mars , page Z66 , et les remarques judicieuses 
dont M. Chantourellë , rapporteur, Ta 
fait suivre , ibid* > p. 36^ :. ççtte observation^ 
dis- je, a fourni. à M. le docteur Rjeveili-é- 
Farise Focoasion de me conununiquer le 
fait suivant qu'il a observé dans le courant 
de Tété dernier , et qui est propre à démon- 
trer qu^à défaut des neutralisans.. chimiques j 
tant recommandé^ ,. qujil esit si ^puveni.diffi* 
cile de se .procurer à Tinsiant même du be* 
§gixx 3 seule époque à l^quellç ils* puissent 
•gvoir quelque utilité, et pour Tem^loi des-? 
quels ^incertM^d^ <i^ existe $i^ k nature du 
poison ingéré , Qt m.ême sur la iréali^é du f^ 
de : Teinpoisonneifient , jetera toujours dans 
)a plus grande, perplexité le méd^cia qui. sent 
comfbien le$ moment sout précieux ; la oqu- 
doite la plus ratipuQelle à, tenir ç» cette cm*:* 
constance 9 est de gor^ger le ma^de d^jdécpcr 
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succès ; car le malade fut rétabli en peu es 
^mîH^^' jours. Il est érident que si fiasse t:oimii la 
nature du poison Jogérë, je a^aurais'pa» 
manqué d^adminîstrer la pondre de char^ 
bon, ralbmnîoe, etc. , que ûertains méde- 
cins préconisent avec tant ^e ferveur i ei 
}'anrais sûremont attribué la guérison à rem- 
ploi de ces substances. 

Tirons donc de ceMe obsdryetion deux 
conséquences. La première j qu'il est très- 
difficile, j'ai presque dit impossible, d'attri-. 
buer , dans )a plupart des maladies, la guéri» 
son à tel ou tel médicament La Seconde que , 
4.^ns les empoisonnemens par les substances: 
^rrosives, les boisspns énlolliéntes sont su^ 
p^rieures k Jout nçûtriiltsant chimique. J^les 
spnt plus commodes , plQft promptes à agir 
et d^une efiScacité mieux démontrée. Lie poi- 
son, est-il récemment introduit dans l'esto- 
mac, il faut Tétendre le plus possible et le 
délayer promptem^t. A-t*il sé^ouraé assM 
loiig- temps pooir oecasiôner rinfkmmafion. 
de ce yiscère ; ce n^est encore que par les 
ânoltiens et antres moyens analogues qu'on 
peut se flatter dis sauver le malade. 
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Mémoire sur le typhus , d/V fièvre nerveuse * 
qui a régné 4 Annecy et dans les cam- 
munes eni^ironnçntes en 1816 ^l iftiy, 

, de mém/s que dans le comté de Nice, 
en 1793 e( 1794:; jpar M. Capbon,. pror 
fesseur honoraire de rUnit/ersité de^ 
Turin j, associé, étranger^ etc. 

(Séance du 7 décembce 1810.) 

Le lyphtis ou fièi^te nen^eiuse dé Frank , 
pègM^ di^m ce% eobfrées depuis le- conimen-^ TypUu», 
cernent de 1-été de t8i6 : il a d'afbord com- 
mencé à se déyek>ppe)r dan^ le^ prisons de 
lavitle, où les prisdnïiieps éfeient enta^és^ 
datis des efaamiHres étroites e< peu aéréé^r ;' dé 
U il s^efsf rép&ûdm dans la ville ^ et a, sne^es^- 
meat gagner le^ campârgnés i il" a régn^ en 
mémef temjps' à Répagirjri Metchy Siltiligy , 

Saitit-liartiii ^ Ck«vaned , ArgdtieK i* Âôtaecy- 
le«-Vii9QX, Gnvaz, Monfagiiy.. 

. Il 8*est d'abord moptté simple j, 'sanyiùomf- 

pUcatioa infiammato^rç oa .gasteique \'ù af à: 

peine enlevé cinq, personnes sbe cBDt.iyeL 

étaient malades à Argonex ; mais à Cnvaz , 

une sur dik^kait. Le public sd ftiïtait qu^à 

l'approche du froid ce fléau disparaîtrait; 

mais Tèxpépieiice qoej^avaisi aeqwieipeii' 

daot wigt«-sts ans d$ pratiqua loédkâA^ j 



tassés auprès du foilrceaa ; la langue rongé 
Typiiuf. ^j sèche sans enduit muqueux ; bientôt le dé- 
lire , rassoupissemenf ; léè déjections invo- 
lontaires se mettaient de la partie j ensuite 
elles se supprimaient ; le ventre n^était pas 
balloné ; la langue de rouge qu'elle était , 
devenait brune ou noire et rétractée ; les 
dents se couvraient d'une couche noire et 
fuligineuse ; le délire dévenait continuel et 

alternait avec Tassoupissemenf . et lés ma* 

. • • • f 

lades refusaient avec opiniâtreté toutes les 
boissons. Dans les cas les plus graves Ton 
observait le hoquet, les soubre^sauts dans 
les tendons et même le^ convulsions. 

A Hépagny, Cuvaz,, Metch, Bremine, 
qui sont des villages situés daks une plaine 
marécageuse, âu milieu dés éniàftatians dé- 
létères/ le^ pharynx ef la langue étaient, dès 
le dixiètrlê jotir, couverts d^aphthés, le plus 
souvent de- couleur blanche ; d^atitres fois , 
brunes on noirâtres , et Ton aj:tercevîElit dis- 
tinctement la cotttplîcàtîoti mutjiïeu'sé; * .[- ^ 

Plusieurs malades rendaiedt par lar boûdre ' 
et pdr les seller dens vers lombrics. ' 

Un symptôme quî m'a paru plb^s ft^fqriiént 
dans cette épidémie qu^ (faili^'lës autres ^^e 
)^ai observées , est la rc^ènfton^ d'uiiné^ éllb* 
paraissait dépendre ii'un état de ^afbféése -de > 
la ve.!ii5ie, caîr Pabsence'de dc^uletïi'^^,^ââit 
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dans ce viscère , soit dans les parties envi, ^t, ' . ■■ „■ 
ronnantes , écartait tout soupçon d'inflam- '^yp^"»- 
mation. Ce symplônie, qui a quelquefois 
cédé aux frictions pratiquées avec le lini- 
ment volatil ammoniacal , ne recevait au- 
cun soulagement des applications émolUen^ 
tes, et même la rétention augmentait sous 
leur usage : il a souvent nécessité Temploi do 
la sonde ; il est toujours fatigant et très-dan^ 
gereux chez les gens de la campagne , qui ' 
sont très-éloignés des gens de l'art, et par 
conséquent menacés de périr des suites de 
cette rétention. 

On crut d'abord devoir attribuer cette 
rétention dWine à Tapplication des vésica* 
foires; mais elle est survenue très-fréquem- 
ment chez des sujets pour lesquels on n'en 
avait point fait usage ; on a dû attribuer cette 
affection au genre d^épidémie régnante ; elle 
survenait également chez les jeunes gens et 
chez les vieillards , et on l'observait plus 
fréquemment sur les femmes que sur las 
hommes ; on Ta vue aussi chez des enfans de 
tout âge , au-dessous de dix ans. 

Un autre symptôme qui fatiguait aussi les 
malades 9 était la difficulté de la dégluti- 
tion 'y qui paraissait tenir à un état de cods- 
triction spasmodique de l'œsophage , puis- 

T.^idêla Col. XQ« d€ la 2* Sir. Mai. 1 5 
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qu^^on l'observait le plus soureni chez des 
Typhui. gens qui n^avaient ni aphthes, ni symptômes 
d'inflammation de la membrane muqueuse 
qui tapisse rarrière-bouche. 

Ce symptôme cédait s^ux frictions faites 
avec le Uniment volatil ammoniacal ^^ et aux 
' potions étbérées antispasmodiques, 

«Tai vu fréquemment , dans le déclin de la 
maladie , survenir aux aines et aux aisselles 
des fumeurs qui, en suppurant, amenaient 
la solution de la maladie. Ces abcès n^étaient 
point placés dans les glandes ; mais danis le 
tissu cellulaire environnant. 

Un grand nombre de malades ont éprouvé 
des furoncles très-douloureux aux jambes , 
près du lieu où Ton appliquait, soit les si- 
napismes , soit les vésicatoires. Lorsqu'ils 
étaient placés sur les parties nerveuses ou 
aponévrotiques , la douleur était si vive qn» 
je fus souvent obligé d^employer la cautérisa- 
tion avec la pierre à cautèire. 

Eu commençant le traitement de cette ma* 
ladie , mon premier soin a été de faire ou-> 
vrir les fenêtres et les portes dans les cham- 
bres étroites , de diminuer Tentassement des 
malades , eu les faisant transporter dans les 
granges, les galletas, les écuries; de faire 
éteindre les fourneaux qui entretenaient daot 
les chaumières une chaleur suâocante. 
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J^ai fait pratiquer dans foutes les maisons 

des fumigations acides avec le nitrate de po- 'fyv*^**- 

fasse et Tacide sulfurique. Lorsqu'^ôn a voulu 

les pratiquer avec régularité, exposer les 

habits et les couvertures de laine à leur va- 

.peur, elles ont été couronnées de succès 

très-grands: les habitans aisés qui tenaient 

plus que les malheureux à la vie y n^ont pas 

hésité à employer un préservatif qui avait si 

bien réussi dans les épidémies de Chilly, 

Ugieux, Vallières, Annecy-le-Vieux , et au- 

fi^es ppmmunes environnantes. 

' ' 4 

Traitement général. 

On débutait ordinairement par un vomitif 
avec ripéçacuanha , quoiqu'^il ne fût point in- 
diqué par l'état de la langue, qui, dans la 
pluralité des cas , n^annonçait point Tétat sa- 
burral des premières voies. Ce remède s'op- 
posait au développement de la diarrhée , que 
j'ai constamment observé être un symptôme 
très-opiniâtre en même temps (|ue très-dan- 
gereux dans les fièvres ataxiques. Le vomitif, 

. en procurant des secousses, diminue le spasme 
de Torgane / cutané , et favorise la transpi- 
ration ; et lorsque la fièvre n'était point ei - 
core déclarée, ce moyen seul a souvent réussi 

. a empêcher le développement de la maladie, 



( 228 ) 

sortont si on avait soin de donner le soir, 
Trpfaof. ^^ malade , nn pen de fhériaqne , et de Pîn- 

f asion de fleurs de surean , qui produisaient 
pendant la nnit nne snenr donce générale. 

Je préfère Tipécacnanha , snrtont dans les 
campagnes ; il est facile d^en modérer Fac- 
tion ; il ne produit pas d'énormes vomisse- 
mens comme le tartre stibié , qn^il est si diffi- 
cile de manier chez les agriculteurs , et qui 
souvent donne lieu ouàdes vomissemens con- 
tinuels , ou à des évacuations alvines trop ré- 
pétées^ qui épuiseut le malade , et amènent 
un état d'irritation et de fluxion sur le canal 
intestinal. 

Ayant appris par une longue expériei^ce , 
que lés purgatifs acres , dits drastiques y tels 
que le jalap, la scammonée^ la gomme gutté^ 
étaient suivis d'une diarrhée très-rebelle, j'ai 
dû en proscrire l'usage chez les agriculteurs 
qiii ne demandent que des purgatifs forts , et 
ne jugent de reflBcacité du remède que 
par la quantité des évacuations alvines. J'ai 
aussi observé que Tusage de ces médicamens 
est suivi du météorisme douloureux du bas- 
ventre , symptôme toujours redoutable dans 
le typhus : je n'ai jamais employé que la rhu- 
barbe , le séné, la manne, à petites doses, 
et comme la présence des vers compliquait 
presque toujours les maladies aiguës des 
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agriculteurs, nous n^avons jamais manqué 
d'associer les vermifjges, tels que le semen- yp""' 
contra , la mousse de mer. 

Taivu souvent des symptômes nerveux, 
tels que le vomissement, les convulsions, que 
Ton croyait appartenir essentiellement à la 
fièvre nerveuse , céder aux anthelmintiques. 

Lorsque la céphalalgie était violente, on 
appliquait avec succès deux ou trois sang* 
sues derrière les oreilles , on faisait des lo- 
tions froides avec de Teau sur la tête : ce- 
pendant aucun moyen n'a réussi aussi effica- 
cement que les rubéfians appliqués , soit à la 
nuque, soit aux extrémités inférieures : les 
vésicafoires placés dans le second septé- 
naire ont déterminé la sortie de furoncles et 
d^abcès, qui ont terminé la maladie de la 
manière la plus heureuse ; dans aucun cas^ 
ils n'ont été suivis de gangrène. 

J'ai fait un très-grand usage , surtout chez 
les pauvres , de Tinfusion de camomille or- 
dinaire ; on Tacidulaif quelquefois avec des 
feuilles d'oseille, ou quelques gouttes d'é- 
lixir de vitriol. On y ajoutait l'infusion d'ar- 
nica , qui ^st un des toniques qui m'ont le 
mieux réussi dans le traitement de plusieurs 
épidémies. Ce remède a remplacé l'infusion 
de quinquina qui ne jouit point de qualités 
spécifiques dans les fièvres nerveuses. 
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I . L'éfher, qui convienl si bien dans cette' 

^^ "** maladie, chez les personnes d'un tempéra- 
ment nerveux et sujettes à des affections 

, spasmodiques du canal alimentaire , n'a été 

que rarement employé ; car les agriculteurs 
ont la répugnance la' plus invincible pour ce 
médicament , et si Ton voulait insister pour 
en faire usage , ils finissaient par refuser opi- 
niâtrement toutes les boissons. 

Le camphre est le remède qui a le plus 
constamment réussi pour combattre les symp- 
tômes nerveux , et j'ai toujours observé 
qu'après l'administration de cette substance, 
le pouls 9 qui était serré, tremblottant , deve- 
nait plus fort et plus régulier ; on le donnait 
/ en potion à la dose d'un gros et plus,, mais 
les malades le prenaient avec la plus grande 
répugnance , malgré mes soins pour &n mas- 
quer le goût désagréable avec le sirop et les 
eaux distillées aromatiques. Je le faisais aussi 
administrer en lavement , à la dose d'un ou 
deux gros , répétés matin et soir dans de l'in- 
fusion de camomille : ces lavemens médica- 

« 

menteux ne doivent pas. excéder dix onces , 
et le malade doit les retenir le plus Iong*iemps 
possible. 

Dans l'état nerveux avec hoquet ,. délire 
tranquille, soubresauts dans les tendons, j'ai 
administré avec succès , chez les geus aisés , 
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le niQSc à grandes doses ; continné pendant 
la temps que les symptômes nerveux persis- Typhoi. 
taient , il complétait seul la cure y et pro- 
duisait des sueurs douces, et ne paraissait pas 
si désagréable aux malades que le camphre : 
on y associait assez souvent l'infusion de ser- 
pentaire dé Virginie. 

Sur la fin du premier septénaire, lorsque' 
les symptômes d^irrifation cérébrale com- 
mençaient à diminuer, et quand les conjono 
tive^ étaient moins rouges , on donnait le vin 
avec succès. Les malades Fappétaient , et des 
individus qui avaient y en santé , de la repu-* 
gnance pour cette, boisson , la désiraient ar- 
damment. On a dû en modérer Tusage, lors- 
qu'il augmentait le délire , Tinsomnie ou Ta- 
gitation. 

Nous n'avons presque jamais employé la 
saignée dans le traitement du typhu.< ; Vétat 
du pouls et la faiblesse générale contre-indi« 
jouaient ce moyen , chez des hommes qui 
vivent d'alimens grossiers , et qui sont épui- 
sés par les travaux de la campagne. Les es* 
carres qui résultaient du décubitus pro- 
longé , étaient aussi fréquentes que fatigan* 
tes , et avaient même des suites dangereuses 3 
chez plusieurs malades. J'en ai vu exister en 
mtoie temps aux lombes , au sacrum , au 
cubitus 9 et à la partie interne et infé- 
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rieure de la jambe. Chez les pauvres , on fai- 
Typhu». ggjj jg3 lotions acidulées avec le vinaigre , 

on saupoudrait les escarres avec le char- 
bon en poudre 5 qui remplaçait la mirrhe, le 
quinquina et le camphre y que Ton ne pou- ; 
vait employer que chez les personnes riches. 
Ces escarres très-étendues amenaient quel- 
quefois une suppuration abondante qui aurait 
épuisé les malades 3 si on ne les avait soute- 
nus par un régime nourrissant, du vin gé« 
néreux et le quinquina. 

Cette maladie a pris différentes dénomina • 
tipns y suivant les lieux où elle a régné : on 
Ta nommée fièvre nerveuse , typhus , fièvre 
typhoïde, fièvre des camps, des prisons, 
des vaisseaux , des hôpitaux : elle est généra* 
lement plus fréquente depuis la guerre de la 
révolution ; jamais les armées ne furent plus 
nombreuses, les malades plus entassés, et 
les causes qui la produisent pli^s multipliées. 

LorsquVn 1795 je fus employé en qualité 
de médecin dans les hôpitaux militaires de 
S. M< le roi de Sardaigne , dans le comté de 
Nice , la maladie commençait à se dé velpp* 
per avec force , soit dans Tarmée austro- 
sarde, soit dans Parmée française. La meil* 
leure description que Pon eût de cette ma- 
ladie , était celle de Fringl^. On ne conve- 
nait point encore que ce fût une maladie sui 
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generis; et ron ne fut persuadé qu^elle était ^^ 



• « Typho». 

éminemment contagieuse qu en s apercevant 
qu^elIe nMpargnait aucun médecin ^ de même 
que les ofiSciers d^inspeôtion , les ministres 
de réyangile,. et en général tous les indivi- 
dus qui fréquentaient les hôpitaux ^ et don- 
naient des soins aux malades : ces deniers 
la transmirent dans leurs habitations, et dans 
bien peu de temps cette maladie devint gé- 
nérale dans \qs lieux oii il existait des hôpi- 
taux militaires. A cette époque y les méde- 
cins n'étaient point d'accord sur le traite- 
ment à mettre en usage. Comme elle débu-^ 
tait souvent par Pappareil des symptômes 
inflammatoires, et que les affections de cette ' 
nature sont très-fréquentes dans les pays 
chauds, on les attaqua d'abord parles sai- 
gnées réitérées et les purgatifs. La morta- 
lité fut assez considérable. f 

' Mon collègue Calligâris et moi , nous sui- 
vîmes une marche toute différente ; nous em- 
ployâmes Tipécacuanha de préférence , dans 
le début, et nous observâmes que les symp- 
tômes inflammatoires qui semblaient se dé- 
velopper, cessaient ordinairement vers le 
septième jour ; que les malades , affaiblis par 
la saignée et les purgatifs, périssaient pres^ 
que toujours dans le second septénaire ; que 
la cohorte des symptômes nerveux était plus 



' formidable chez ceux qui avaient été épuisés 
Typbiw. pgj. çç genre de traitement. Le nôtre con- 
sistait dansrrémétique, les délayans, Tapplî- 
cation de quelques sangsues dans le premier 
septénaire , et dès le commencement du se- 
cond. Lorsque Torage inflammatoire était 
dissipé, on cvait recours atix stimulans^ qu# 
Ton graduait selon la prostration des forces. 

t • 

r 

{La suite au prochain cahier J) 



Extrait du procès verbal de la séance 

du 2 mai 1820. 

L^aufeur du mémoire n"" 2, auquel une mé- 
daille d^émulation en or, de la valeur de 
100 fr. , avait été adjugée , lors du concours 
sur la matière médicale ( voy. le numéro de 
f écrier^ p, ig3-j2o8, ) avait négligé de joindre 
à son mémoire un billet cacheté , répétant 
Tépigtaphe dont il avait fait choix > et con- 
tenant ses npms et domicile^ Far une lettre 
en date du mois d'avril , il a envoyé les ren- 
seignemens demandés. Son nom est M. Au- 
pour, docteur en iqédecine de la Faculté 
de Montpellier, résidante Saint-Julia^ (Haute- 
G^xonue.) . 
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Essai sur la couenne inflammatoire du 
sang; dissertation inaugurale ; par F, S. 
Rati£R, docteur en médecine. 1809. 

Cette concrétion , plus ou moins épaisse et ddnse , 
de couleur variable , ordinairement fibrineuse , qui Couenne du 
se forme à la surface du caillot dans certaines ma- » 

ladies , et à laquelle on a donné le nom de croate 
inflammatoire , couenne plènrétique , avait été re- 
marquée depuis long-temps , et avait donné lieu à 
des hj^pothèses plus ou moins éloignées de la vérité. 
La cause à laquelle il faut en attribuer là formation 
à surtout exercé les auteurs. Sans faire ici ud vain 
étainge d'érudition , j'entrerai de suite en matière, 
et je présenterai l'analyse du nouveau travail qui 
vient d'être publié sur ce sujet. 

Qu'entend - on par couenne infiammatoifé ? 
Quelles circonstances en empêchent oxr favorisent 
la formation ? Quelles en sont les propriétés phy- 
siques et chimiques? Quelles indrcatiofns , sbh po- 
sitives« soit négatives, peut-elle fournit au praticien? 
Telles sont les questions à Texamen desquelles se 
livreM.RATrER. 

Cent-une saignées ont été faites sur cinquante 
sujets placés dans des circonstances différentéi. 
Pour que ces expériences pussent conduire à un ré» 
sultat exact, dit M. R., il fallait s'en occuper exclu- 
sivement et ^ans se proposer d'auti^e but ; il fallait 
assister à toutes les saignées ' pour Tècneillir soi-^ 
même des détails qui auraient été négligés du retracés . 
d'une manière infidèle par des personnes étrangères, 
à l'intention de ce travail; il fallait, pour ne pas 
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omettre de circonstances importantes', en noter 
Coneone du quelquefois de minutieuses; mais un pareil soin 
ne peut que donner des idées plus précises. J'ai 
donc eu soin de tenir compte de l'âge, du sexe, du 
tempérament , de la constitution du sujet ; de la na« 
ture, de l'époque de la maladie , de Tordre- numé- 
rique des saignées. Quant à ce qui regarde l'opé- 
ration elle-même , j'ai indiqué la situation du 
malade, la grosseur de la veine, la largeur de l'in- 
cision , la forme , la vitesse , la hauteur du jet , la 
forme et le nombre des vases qui reçoivent le sang, 
•TâK quantité absolue, enfin l'effet immédiat de la 
saignée. Dans an examen ultérieur , je constatais la 
couleur du sérum , sa quantité proportionnellement 
au cruor, la forme du caillot , enfin la présence ou 
l'absence de la copenne, et,.dans ce dernier cas, sa 
couleur, son épaisseur, sa densité. En dernière 
li^ne • je plaçais l'effet consécutif de l'émission san- 
guine, relativement à la maladie qui en réclamait 
l'emploi. — Les expériences ont été faitea à l'hô* 
pital de la Charité pendant les mois de mars , avrii 
et mai 1819. Il régnait alors une épidémie de pleu- 
ropneumonie, qui a donné occasion de prescrire un 
grand nombre de saignées ; en outre, M. FouQtiiER 
em a fait partiquer à quelques sujets cbez lesquels 
rien ne la rendait nécessaire. Jamais il ne l'a em- 
ployée dans les cas où elle eût pu être nuisible.; 
^ aussi ne puis-je en présenter que deux observations 
. relatives à la fièvre adynamique. Elles appartien- 
nent à un sujet chez lequel celfe mairie s'était an- 
noncée avec jes formes d'une fièvre inflammatoire. 
Je tieps , d'un jeune médecin employé dans un 
établissement où la saignée était naguère fort usitée 
en pareil cas , que la couenne inflammatoire est 



('237) 

étrangère à ce genre de maladie ( reste à savoir ee 

xiueV auteur eniend par fièvre adfnùmi^ueyn - Couennefdtt 

Les lecteurs s'attendent bien que je ne vais ni **"^' 
/transcrire, ni analyser ici les cent-un cas de saignée 
que M. R. rapporte. Sa thèse se compose de ces 
faits purs et simples, et des conséquences qu'il a cru 
devoir en déduire ; ce sont ces dernières que je vai^ 
faire connaître ; après avoir toutefois copié ic^« 
comme exemple, une histoire de saignée tel qu'il l'a 
tracée. 

« N^ 3. Vingt -six ans^ tempérament san- 
guin; constitution robuste, fièvre inflammatoire; 
seizième jour, première saignée ; assis ; veine 
grosse; ouverture , deux pouces 5 jet continu, rapide 
et en arcade; hauteur, dix-huit lignes ; durée, deux 
minutes ; quantité , douze onces ; point d'effet im- 
médiat ; vase ordinaire (ce sont des vases ronds > 
de deux pouces de profondeur, et de quatre enr 
viron de diamètre); sérum, très-petite quantité « 
couleur jaune; caillot volumineux, plat et sans re* 
trait ; couenne rougeâtre, épaisse d'une demi*ligne^ 
asse^ dense. Le malade est soulagé, du mal de tête; 
la chaleur est moindre. » » 

M. R. distingue les maladies à l'occasion desr 
quelles les cent-une saignées ont été faites sur cinr 
quante sujets, en fièvres , pblegmasies , hémorra- 
gies, névroses, affections organiques. — Passons 
aux résultats de /Ces nombreuses expériences. 

Jjâge et le sexe ne paraissent pas exercer d'in^- 
fluence directe, et la présence ou l'absence de la 
couenne sont bien plutôt déterminées par le ^m^ 
pèrament et la consUtuHpn du sujet que par les . 
circonstances précédentes. 

Ii'état de^an^é oa de maladie p et le genre d'af« 
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fection « sotit bien autrement importans à examioer* 
Çonenu* du M. R. propose d'établir en thèse générale que» 
étrangère à Tétat de santé parfaite ; la couenne in- 
flammatoire se lie à la pléthore sanguine » avec un^ 
disposition prochaîne aux phlegmasies. ; — D'après 
les observations qu'il a recueillies , en examinant 
successivement toutes les classes de maladies,, qq 
HDit que la couenne «'est présentée plusieurs fois 
dans la fièvre inflammatoire; qu'elle n'a pas lieu 
dans les fièvres bilieuses et a dynamiques ; qu'elle 
est fort commune dans les inflammutipns, et sur- 
tout dans celles des menabrançs séreuses et ,des pa- 
renchymes « et , lorsqu'on ne Vy trouve pas» c'est 
que la plegmasie est fort légère et de nature à céder 
au régime seul, ou bien qu'il y a eu quelque cîr- 
ooastance défavorable dans l'opération. — Quant 
4iux hémorragies , il n'a eu occasion que d'en voir 
^e symptomatiques et passive^, où la couenne ne 
a'est pas formée ; il suppose par analogie , et avec 
raison « je pense* qu'elle peut se présenter dans les 
hémorragies actives. — Les névroses pures et les af- 
fections organiques ne la présentent pas. Si elle s*est 
montrée» comme on le prétend , dans des maladies 
non inflammatoires, c'est qu'il existait en même 
temps un état pléthorique ou une inflammation qui 
n'a pas été reconnue. ^ 

Uépofue de la maladie mérite d'être placée au 
rang des circonstances les plus im^portantes k poter. 
-^ Mais Vordre nuniéri^ue de saignées eat-il aus- 
ceptible d'apporter quelques piojdifica lions ? M. R. 
croit qu'elles dépendent moins de cette dernière 
cirooostance que de la première.., 

Il a constaté que la couenne décroit , quand la 
terminaison doit être iieureuse et prochaine y. tandis 
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qu*au contraire elle devient de plus en plus épaisse 

et dure, C[uand la maladie persiste opiniâtrement. , Couenne du 

La situation du malade est tout-à-fait indiffé- **°^' 
reute. — La grosseur de la veine ne mérite pas non 
plus une grande attention « lorsqu'on sait que le dé- 
veloppement de ce genre de vaisseaux est un defi 
caractères du tempérament sanguin et de la cons» 
titution robuste* 

La largeur de l'incision est une considération 
importante. On conçoit que le sang , qui s'échappe 
par un étroit ptrtuis éprouve une sorte de filtration , 
et que sa partie la plus ténue est seule évacuée ; ce 
qui certainement n'est pas le but qu'on se propose 
dans la saignée. 

Quant à \^ forme et à la vitesse du jet, qui dé- 
pendent évidemment de la grandeur de l'incision, il 
faut, pour que l'on puisse attendre un résultat déci- 
sif, que le jet du sang soit continu, et qu'il forpe 
l'arcade avant d'arriver au vase. Lorsqu'il est inter- 
rompu , il a l'inconvénient de permettre au sang d.éjà 
écoulé de subir un commencement de coagulation. 

La hauteur du jet ne modifie point la formjation 
de la couenne , non plus que la dur^e ,de l'écouler 
metat , lorsque celui-ci u^est point initerrompu. — 
L'auteur , considérant la difficulté d'apprécier exac- 
tement la quantité de sang tirée à chaque saignée « 
lorsqu'on fait usage de vases qui varieiit pour la 
forme et la capacité, propose de prendre la durée 
de l'écoulement comme un moyen, plus rigoureux 
d'estimation. « Ainsi , dit-il , en supposant une ou- 
verture de deux lignes, un jet bien .continu , et.pn 
état de la circulation donnant de cent à qent-yipgt 
pulsations par minute , il s'écoule, d^ns le raêuije 
espace de temps , de quatre onces et demie à cinq 
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ssssss^ssE^ onces de sasg* Ce moyen , facile â mettre en pni« 
Coaeiiue du tique, m'a toujours réussi, et J'ai pu constater, ea 
pesant ensuite , que )e ne me trompais au plus que 
d'un à deux gros, tandis que souvent l'erreur e^ 
bien plus considérable/* Comme tout ce qui peut ac- 
croître la somme des probabalités doit être accueilli 
avec empressement, j'admets volontiers le mode 
d'estimation proposé par M. R. ; mais je pence qu'il 
vaudrait mieux encore recourir à un moyen pure- 
ment métrique, celui d'un vase ad hoc j comme eu 
usaient nos pères ; ce qui ne fait pas dépendre le 
résultat à obtenir de la vitesse essentiellement va- 
riable de la circulation , de la grandeur non moins 
incertaine de l'ouverture^ et, par conséquent , du 
jet lui-même ; outre qu'il n'oblige pas de tenir les 
yeux fixés sur une montre, ce qui peut-être même 
exige l'assistance d'un aide. Avec les palettes an- 
ciennement en usage, et les vases ad hoc des hô- 
pitaux, vitesse, grosseur du jet, largeur de l'inci- 
sion , rien ne peut amener d'erreur qui ne soit vo- 
lontaire. 

La i/uandté de sang tirée de la veine est indiffé- 
rente. Il en est de même de Vejfec immédiat de la 
saignée, à moins qu'il n'oblige à suspendre l'écou- 
lement du sang , et ne fasse que ce Suide se coagule 
d'une manière imparfaite. 

Quant aux vases dans lesquels le sang est reçu » 
la formation de la couenne est tout*à-fait indépen- 
dante de la inaHère dont ils sont formés , de la 
température qu'on peut leur donner. La forme 
qui est la plus favorable est celle des verres coni- 
ques et qui ont peu de diamètre. Le nombre a de 
l'influence en ce que la couenne est plus marquée , 
et la sérosité moins abondante dans le premierqutî 
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dans les autres, quand oh en emploie plusieurs 

petits. ' Coueauè du 

La forme du caillot est toujours celle du vase **"^' 
dans lequel \à sang est reçu. 

La quantité ordinaire de la sérosité, relativement* 
au caillot, est dans le rapport d'un à trois. On la 
trouve y en général^ peu abondante quand le sujet' 
est sanguin et robuste; qu'il n*a pas encore été sai-* 
gné ; que l'ouverture a été large ^ et que le sang s'est 
écoulé par un jet rapide : dans ce cas, le caillot est 
volumineux ; mais il faut le distinguer de celui qui , 
formé dans des circonstances inverses , ou dont la 
coagulation a été troublée, renferme la sérosité dans 
son tissu , comme on peut s'en convaincre en le dé-' 
cbirant. 

M. Ri passe ensuite à Pexamen dès propriété j 
physiques et chimiques de. la couenne inflamma- 
toire ; il tire , des essais qu'il a tentés , cette con- 
clusion que la couenne parait être composée, aii 
moiûs aux trois quarts, de fibrine, et pour l'autre' 
quart de gélatine et d'albumine. 

R^en de plus contradictoire que les opinions des 
auteurs sur les indications, soit positives, soit néga- 
tives , que la présence de la couenne inflammatoire 
peut fournir au praticien* M. R. trace .un tableau 
rapide de ces contradictions vraiment affligeantes ; 
puis il termine ainsi son travail : <x Après avoir ^ 
dit-41^ cité les opinions différentes d'hommes si 
recommandables ^ si j'osais exprimer la mienne, je 
proposerais les cproUaires suivans : 

a^* Etrangère à l'état de santé parfaite, la cpuenne 
l'est également aux éiats bilieux , muqueux , adjna* 

T,^\delaC<d.Xcif^d%lar%*Sér. MaL l6 



inique et alazique, aux hémorragies passives « aux 
Cçaenne da névroses et aux lésions organiques. 
*^*i- 2* Elle appartient à TéUt de pléthore^ mais seU'-* 

lement avec disposition inflammatoire , aux phleg- 
masies en général, et surtout à celles des mem-* 
branes séreuses et des parenchymes. Elle peut 
exister indépendamment d'une disposition générale, 
lorsqu'il y a une inflammation locale intense. 

3" Sa présence et , lorsqu'elles existent, son épais<* 
seur et sa densité, dépendent de l'intensité de l'in- 
flammation^ de la largeur de l'incision , de ta forme 
et de la vitesse du jet , enfin de la forme du vase. 

4* Elle est toujours composée de fibrine f au moins 
en grande partie. 

S"* Elle s'est toujours présentée et moi dans un 
rapport assez direct avec l'intensité de la phleg-» 
snasie. 

&* Sa présence , réunie aux autres phénomènes de 
l'inflammation « en confirme le diagnostic. 

7* Son défaut ne doit pas être une raison de pros-^ 
crire une saignée indiquée d'ailleurs, j 

8* Sa présence , sans phénomènes inflammatoires 
évidens , doit éveiller l'attention du .praticien , et le 
rendre au moins plus circonspect sur l'emploi des 
stimulans. 

9** Il faut convenir qu*elle présente des anomalies, 
et que, dans quelques cas , avec toutes les conditions 
requises , elle ne s'est pas formée ; mais alors on a 
constamment observé une densité plus considérable 
de la surface du caillot. » 

L'importance pratique du sujet traité par M. R. 
justifie, ce me semble, l'étendue que j'ai donnée à 
l'extrait de la dissertation dans laquelle il a exposé 
et les niombreuses expériences -qu'il a faites , et lea 



consëquéncés qu'il convient d'en diéduire. II serait à 
désiret que les dissertations-inaugurales, que chaque ^^"®""^ da 
année voit éclore en si gtand nombre , présentassent 
•ouvent atitant d'utilité pratique. M. R. avait entre- 
pris ses recherches sur la couenne inSammatoire , 
ious (a diriection et d'après les vues de M. le pro^ 
fesTseur Foit<^ui£R9 auquel appartient l'idée mère de 
ce genre d'expériences Ne serait-il pas avantageux , 
pour les jeunes étudians en médecine qui > e pré* 
parent à soutenir leur thèse, que quelque profes- 
seur leur indiquât un sujet qu'ils étudieraient sous 
toutes les faces , ou du moins de la manière la plus 
méthodique ? Il y a encore tant de points d'une 
grande importance, sur lesquels existe ta plus dé- 
solante incertitude, ou même une ignorance absolue, 
et qu'on pourrait indiquer atix candidats comme 
sujet d'une thèse qu'ils auraient à soutenir quelque 
jour ! De cette façon, le président nommé aurait un 
intérêt d'honneur à soutenir le récipiendaire; au 
moins il saurait de quoi il s'agit dans l'acte qu'il 
préside. On ne verrait pas chaque jour un chimiste 
célèbre , un botaniste distingué , présider une thèse 
de médecine ou même de chirurgie , d'anatomie pa^ 
thologique , sans avoir lu ni le manuscrit, ni même 
Texemplaire imprimé qu'ils ont sous les yeux , et 
ue pouvant soutenir l'argumentation , ni aider un 
•candidat embarrassé par une question ardue, etc.. ., 
M. te professeur Chaussier a fait soutenir plu- 

• • • 

sieurs excellentes thèses de physiologie, ou de 
médecine légale, dont il avait indiqué les sujets et 
fourni les principaux matériaux, à des champions 
distingués auxquels il confiait l'exposition et la dé- 
fense de sa doctrine. Cet usage était jadis observé 
dans les Facultés de médecine; il subsiste encorf 



_ dans plu&ienr« universités d'Allemagne. S'its'éta* 

OÈtéogéaie, blissaît généralement parmi nous , on ne verrait 
pas , si souvent, des jeunes gens écrire des disserta^ 
lions inaugurales, sur des sujets pris au hasard ^ 
qu'ils n'ont point approfondis ; sur des maladies 
qu'ils n'ont jamais observées , de sorte qu'ils eti sont 
réduits à copier servilement Içs écrivains qui les obt 
précédés ; et que gagne la science à toute cette cou? 
sommation de papier ? 

£• Gr» C> 



jénalyse des travaux de T Académie 
royale des sciences ^ pour Vannée 1819; 
-—partie mathématique ^ par M. De-^ 
XAMBRE^ et partie physique y par M-Gv- 

VIER. . . 

II ne sera rendu o^mpte , dans cet extrait , qm» 
des mémoires qui intéressent particulièrement lea 
sciences médicales, seuls travaux qui ont un rapr 
port immédiat avec l'objet de ce JoiMmal. < > 

AnATOMIE et PHTSiOLOaiB. 

Mémoire sur les lois de Vvstéogénie ; par 

M. Serbes. 

MM. StRïiBS et BictARD viennent de recueillir 
une foule de faits sur le commencement de Tossifi- 
cation dans les embryons d'hommes et d'animaux. 
Le premier de ces deux anatomistes a Cru pouvoir 
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Réduire de sus observations nombreuses , les réglée ^ 
g^n^rales qui présidente la disposition des points '0^^«ogm1le. 
primitifs d'ossification; règles importantes « qu'il 
iionune lois de l'osiéogéAie, et qu*ii énonce au 
nombre de cinq. 

. Première loi , ou loi de sy^jnéirie, k En consi* 
aérant le squelette dans son ensemble , Vossification 
y marche des parties latérales vers les parties 
moyennes. Dans le trône , par exemple, les côtes 
9'ossifient autant les vertèbres ; les apopfajrses laté- 
rales deis vertèbres avant leur corps. A la tête , le 
premier point osseux se montre aux Apophyses zy- 
gomatiques des lemporaux ; les ailes du sphénoïde 
8 ossifient avant son corps , etc. De là nait y selon 
M. SEBRBSy'Cette synséti*ie si remarquable dans le» 
animaux vertébrés : les deux moitiés du squelette « 
marchant Tune vers l'autre pour se rencontrer dans 
la partie médiane 9 il y a deux demi-crânes » deux 
demi-rachis , deux demi-bassins , etc. 

L'auteur a fait cette observation sur le poule! , le 
têtard « le lapin et quelques autres aniniâax. 21 croit 
avoir vu aussi ^ue , 4^ns les embryons humains ^ 
l'ossification du corps de chaque vertèbre s'y fafit 
â'abord par deux points ? c'est ainsi qall explique 
les fentes contre nature de Ift partie antérieure de 
répine, qui ont lieu quelquefois, et dont il a décrit 
plusieurs exemples remarquables. L'époque de ses 
observations dans les efmbryons humains, est du 
quarantième au soixantième jour après la concep- 
tion. 

Il a vu également de doubles noyaux osseux aux 
os médians de la base du crâne , non-seulement au' 
corps dft sphénoïde et à là portion bàéilàrre de l'oc- 
cipital^ mais encore jusqu'au vomer et à la laoïe 
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m yertîcale'de Tellinioïde, qui se forme, assure-t-jTj» 



Osiéogrnit. par des lames ou par des granulatipos osseuses la- 
térales. 

Semblable disposition est bien manifeste sur le 
sternum dans les premiers temps. M« Serres rap* 
porte, pour preuves, plusieurs variétés de sternums 
humains oà l'on voit des pièces divisées par le mi« 
lieu y et d'autres où les pièces sont disposées sur 
deux séries ; il ramène même Vanto-stemal des 
oiseaux , ou la quille de leur sternum , à sa r^le ^ 
en citant divers animaux dans lesquels la pièce que 
l'on pourrait regarder comme l'analogne de celle-là, 
offre une trace sensible de division. Dans son ana-^ 
lyse du mémoire de M. Serres, M. Cuvibr parait 
contester ce dernier point ; mais , sans vouloir ni 
pouvoir prononcer, je dirai qu'un sternunkd'oisean, 
trouvé depuis dans les collections du Muséum d'his- 
toire naturelle , senible justifier l'opinion de notre 
auteur. > 

M. Serres annonce que le corps de l'os hyoïde 
résulte également de deux points osseuse « qui s'u- 
nissent dans les sujets sains presque aussitôt, qu'ils 
se foripent. 

Deuxième loi , ou loi de conjugaison. — Sdbft 
M. Serres» tous les trous des os sont des trous de 
conjugaison, c'est-à-dire, formé» comme les trous 
qui donnent passage aux nerfs rachidiens , par plu- 
sieurs pièces osseuses , que l'on peut trouver dis- 
tinctes et séparées en remontant asseas haut vers l'é* 
poque de la naissance ou de la conception. 

u Ainsi les trous des apophyses transverses des 
vertèbres cervicales ne sont d'abord fermés en de* 
hors que par une t^ande cartilagineuse qui a ses. 
points d'ossification séparés ; points que M. Serras 
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regarde comme des espèces de côtes cervicales. On 
sait qu'en effet , dans le crocodile et dans d'autres ^'^«^og^ni** 
reptiles, il y a là de véritables côtes fort recon- 
naissables pour telles. » 

Tous les anatomistes savent que beaucoup d'ou- 
vertures de la base du crâne sont évidemment de 
conjugaison* ou formées de plusieurs os : tels sont les 
trous déchirés, les fentes sphén6-orbitaire« sphéno* 
temporale, etc. M* Serres prétend qu'en examinant 
le trou rond dans les jeunes embrjrons de plusieurs 
animaux, on voit que la même loi lui est applicable. 
Il ne parait pas , du reste , qu'il ait fait des recher- 
ches sur le trou optique , ni sur les trous ethmoï- 
dauY. Mais il admet au moins dix points osseux pri- 
mitifs pour le rocher ; en sorte qu'il trouve aisément 
des conjugaisons aux fenêtres ronde et ovale, au 
trou auditif interne^ etc. Selon lui, dans le troisième 
mois dé la conception , Touverture de l'osselet ap- 
pelé l'étrier , offre deux et quelquefois trois points 
d'ossification dans son pourtour. 

Troisième loi y ou loi de perforation. -^Celle^ 
ci n'est qu'une extension de la précédente. Si elle 
n'est point en défaut , les parois des canaux osseux 
sont d'abord formés par la conjugaison de points , 
osseux séparés. L'auteur voit ces points longitudina* 
lement disposés dans les os longs des jeunes fœtus ; 
il les voit autour des canaux semi-circulaires de 
l'oreille , autour de l'aquéduc de Falloppe , et , ea 
un mot , partout où il y a des cauaux prolongés dans 
les os ; il prétend même les retrouver aux canaux 
dentaires, en faisant remarquer que la couronne de 
chaque dent, et même celle des incisives, consiste 
d'abord en un certain nombre de petits tubercules 
séparés. Mais , ainsi qu'on le lui a objecté , le canal 
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dentaire se fome par la prolongation de la oon- 
.0»téogéoie. ronue vers la racine , et non par la conjugaison de 
pièces latérales* 

Quatrième et cihquième lois y ou loi des étni^ 
nences et la i des cavités articulaires, — M. Serres 
Jait observer que les éminences des os sont toujours 
.primitivement des nojaux osseux particuliers, et que 
les cavités articulaires résultent du rapprochement 
de deux ou plusieurs. noyaux osseux. Il trouve même 
que cette double proposition est applicable au mar- 
teau qui est épipbysé à un certain âge y et à Tenclume 
dont la facette articulaire, en forme d'angle rentrant, 
est dans rorigîne formée de deux pièces. 

(( Parmi les observations intéressantes dont 
M. Serres a enrichi cette partie de son travail ,on 
doit remarquer celle qui concerne la composition 
de la cavité cotyloïde. Outre les trois os qui y con- 
courent de l'aveu de tous les atanomistes, M. Serres 
en a découvert un quatrième fort petit , placé entre 
les autres, et qui ne se retrouve pas dans les ani- 
maux à bourse, où l'on sait qu'il existe un quatrième 
os dus bassin très-développé , os que l'on a nommé 
marsupial. Ce serait l'analogue de cet os marsupial 
qui , selon M. Serres , serait venu se cacher , pour 
ainsi dire , dans le fond de la cavité cotyloïde; 
dans les mammifères ordinaires, m II trouve aussi 
que, dans les animaux sans clavicule, le dernier 
vestige de cet os concourt , par un point d'ossifi- 
cation particulier , à former la cavité articulaire do 
l'omoplate. 

On voit de suite combien de semblables faits sont 
nouveaux, nombreux et importans pour Thistoire 
des premiers développemens du squelette. Si tout 
ce qu'ils offrent de nouveau a été bîeo vu, M. Serres 
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aura puissamment contribué à l'avancement de.I'a-v 
natomie , celle des parties de la science médicale 
dans laquelle il est peut-être le plus difficile de faire 
des découvertes. 



HTGIEIfE. 

Poissons et crustacés vénéneux. 

M.«MoREAiT DE Joirn is a décrit le genre d'em- 
poisonnement qu'ils ocGfi&ionent assej souvent sous Po»*»»®"» ^ «' 
la zone torride. Ni la yua f ni l'odorat , ni le goût , ^ 
ne peuvent faire soupçonner de danger à ceux qui 
en mangent. M. Moreau a donné U liste des es» 
pèces dii poissons et de crabes qui acquièrent le plus 
fréquemment aux Antilles cette propriété funeste. 
M II mo^itre qu'elle ne peut tenir , comme on l'a 
cru , ni aux mollusques ou zoophjftes , ni aux fruits 
Ab mancénilliers , donl ces poissons se seraient 
•nourris^ ni aux filons métalliques qui se trouveraient 
parmi les bancs sur lesquels ils habitent ; et il soup- 
çonne qu'elle est l'effet d'une sorte de maladie qui 
développerait dans ces poissons un principe délé- 
tère. » Ce n'est , selon lui , que dans l'eau de mer 
que cette maladie peut naître : car les poissons d'eau 
douce ne sont jamais vénéneux. 
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Htoiène et thébafedtiquk. 

Essai sur la musique , considérée sous 
le. rapport de son influence sur Thomme 
et sous celui de son application , comme 
moyen médical ; par M. Fourni£R Pes-. 

CAT. 

Ce mémoire ayant paru dans le Dictionnaire des 
Musique, sciences médicales , dont il fait l'article mutique , 
D0U9 rapporterons seulement cette phrase du rap- 
porteur, M. DE Lacépedb. Il a distingué (&!• Four* 
kier), ((avec sagacité, diverses manières dont la 
musique avait pu agir siu* le moral et sur le phjsique 
de l'homme, et réuni aux observations d'un ama* 
teur sensible aux beautés de l'art, les réflexions 
d'un médecin recommandable par ses connaissan- 
ces et son expérience. » Il faut ajouter à cet éloge « 
qui n'est point exagéré , que le travail de notre con- 
frère est écrit avec ordre, et avec un charme de 
style qui en rend la lecture très-attrayante. 



Pathologie. 



Piitliologîe. 



Les mémoires de pathologie médicale et chinir* 
gicale qui , ayant été lus à TAcadémie des sciences 
pendant l'année 1819, occupent une place dans 
l'analyse des travaux de l'Académie ( partie physi- 
que), sont en très-petit nombre. Ce sont , i"* une së« 
rie d'observations sur les plaies dans lesquelles il 
s'est manifesté delà phosphorescence . observations 
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communiquées par M. Percy t et qui forment Tar- m 



tide curieux Phosphorescence des plates du Die- Paibologie. 
\ tionnaire des scieoces médicales ; a."* une descrip- 

tion par M. Devilli , de l'affreuse épidémie de 
choiera -mbrbus qui* a i:avagé en 1818 le Ben- 
, gale et une grande partie de l'Indostan ; 3^ une 
monographie de la fièvre jaune dés Antilies , par 
l'aide-rde-camp M. More au de Jonnès ; 4'' un 
mémoire de M. Larrey , sur l'extirpation d*une 
tuoieur aquirrheuse d'un volume énorme , qui te- 
nait .au cou et à la mâchoire inférieure; S°etua 
mémoire de M. Faure , sur la pupille artificielle, 
et sur une méthode nouvelle d'opérer la cataracte » 
imaginée par le docteur Bughorn • de Magdebourg. 
Cette méthode , qui a réussi à M. Faure « et qui 
appartient à celle dite par abaissement ^ consiste 
à faire, passer l'aiguille, non par quelque point de 
)a sclérotique , mais au travers de la cornée trans* 
parente. 



( Note du rédacteur, ) Ce nonveaii procédé emprunté aa 
docteur Bucborn , dont, en 1819 , M. Favrb est venu en* 
trelenir l'Académie royale des sciences de Par» , n'est autre 
chose que la kératonixis ^ dont l'invention remonte à plus 
fl'un siècle au moins. Sans perdre de temps à citer le recueil 
des thèses chirurgicales publié par HALiiEii ^ les écrits de 
MAirG^ARDT, de Richtbr, de BjelIi, qui, tous, ont pré- 
eédé de. beaucoup le docteur BucH CRN et les autres opéra- 
teurs allemands , qui , depuis 1806 , ont proposé d'en ftiret 
une méthode opératoire spéciale , je dirai que depuis long- 
temps le Journal de la spciété de médecine, contietit des ma- 
tériaux Jmportans .sur le même sujet , tels que les essais de 
M. DaifaoRai (t. i8,p. aSS.^—aa, p. 35i«) l'annonce du juge- 
ment défavorable que lui-même en a porté plus tard dans son 
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Analyse du mouvement de population; 

par M. FouRiSR; 

Bans les recherches qui eak en pour objet h con* 
Mouvement naissance exacte de tous les éléments de la popula- 
de popul. tion , on a presque toufours considère ce1le><;i dans 
l*état <;oû8fant où elle est maintenue par la seule 
compensation des naissances et des décès. M. Fotr- 
Aicti s*est proposé, dans ce mémoire, d'appliquer 
les théories mathématiques à la détermination de 
tous les élémens de la population d'un pay^ où elle 
est en partie formée d'un grand nomtbre d'hommes 
qui n'y ont pas pris naissance. Il trouve, par des 
observations faites en Fraoce pendant trente an* 
nées 4 « que la durée moyenne de la vie, ou la 
somme des âges au jour du décès , divisée par le 
nombre de ces décès, est de vingt-huit ans et 
demi. La vie probable , à partir des divers âges , 
augmente d'abord très-rapidement avec Vâgé du 



Wl-onvrAgo stif \m M^âaàiBS des yewiy ( nov èejtêilUi 1818 , 
p. 109,) et la aentence formelle far laqnélie M* RofFX pro- 
nonce que cette maittère é'abaUeev la ealaracte , dott retom-» 
ber dans l'onbli d*oà l'on n'aurait pas dû la tirer* ( ouiaér» 
de mare 1818, p. ^94.) 

Toat cela n'e»péclie paa. qoe M^ Faitrk att pn pratiquer 
avec SQccèt la kératonixis j mais du moins il fiiot Jiiger assea 
bien de Vérudition de. ses auditetii», poor oe pae lear doix-4 
ner comme noarean ce qui est conan; depuis kMaf^temps ,u 
«t depuis loBg.témps jugé. 
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nouveau-né ; elle diminue ensuite continuellementi 

Il en est de même de la durée moyenne^ . Mouvement 

)) L'âge moment ou la somme des âges de tous de popul- 
les babitans , divisée par leur nombre , est d'envi-y 
ron râigi^neuf an^« 

» L'âge probiJ^le» ou celui qui est tel, qu'tiPQ 
moitié des vivans n un âge supérieur, et l'autre u^ 
âge inférieurt a^pçur valeur approchée vingt-cinq 
ans et demi. . 

.» La dur^ moyenne des générations est plus 
difficile à estimer...... elle dépend en grande 

partie do l'âge moyen des mariages. En Grèce, \ 
lea Jbommes ne pouvaient se marier qu'a trente ans. 
Cette. durée était évaluée a trente-trois ans et un 
tiers. Elle ne peut s'appliquer à d'autres pays. Dans 
nos climats , elle parait différer peu ^e trente-un 
ans.» 

Four mesurer l'effet de la mortalité aux divers 
âges j on comparé le nombre totfil des personnes 
qui ont un âge donné au nombre des personnes qui 
meurent à cet ^. Le rapport varie pour les dSflé* 
xens âges ; maU il n'est point iadiqué. 

Un céfuUat importait du travail de M. Fouaica^ 
c'est que la valeur de la durée moyenne de la vie 
ne dépend point t comme {^usieurs auteurs poli* 
tiqves Tonst pensé, des nombrea.r^peotifii dea DAiar 
aaiicea 9t 4ei diicè^ 



l 
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Chimis. 
Acide hypo-^sulfiiTique. 

MM. QrAY'JàVSSAG, et WjïLTça ont découvert un 
f^iéiiàm t qu'ils aemmMt ainû , et qui est [o^tx^éj^ 



Chimie. 
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rànîon du Soufre et de Voxjgine , et cependant dif-* 
Chimie, férent de Tacide aulfurique et de facide sulfureux , 
entre lesquels il est intermédiaire. Il se forme 
quand oh fait pa^^ser du gaz acide sulfureux dans 
de Teau qui tient en suspension du péroxide de 
manganèse. On obtient ainsi du sulfate et de Vhypo» 
sulfiita de ï&anganèse ; on décompose ces sels par 
la baryte , et Ton a de l'hypo-sulfate de barjte, qui 
est soluble. En faisant passer dans la dissolution de 
Tacide carbonique , celui-ci s*unit à la baryte , se 
précipite avec elle , et l'on* a Tacide lijpo-sulfu* 
rique. 

Cet acideést inodore ; levide, la thaleur, ledécom- 
posent en acide sulfureux et en acide sulfurique. Son 
analyse donne deux parties de soufre , cinq d'oxy- 
gène, et une certaine portion d'eau qui parait né- 
cessaire k son existence.( F^ojr. U 67* p. 391. ) 

Eau oxygénée. 

M. TniNAKD est parvenu à augmenter contfidé^ 
rabiement la quantité d'oxygène que les acides lit 
l'eau peuvent absorber. Il a fait absorber i eeÛe-ci 
616 fois son volume de gas oxygène. L'eau, dans 
t»t état, contient une quantité d'oxygène double 
de celle qui entre dans sa coœposîtiao. Elle est de 
près de moitié plus dense que Tjsau ordinaire. Elle 
attaque l'épiderme , le blaçchit et cause des picote- 
mens ; la peau même serait détruite par son con- 
tact prolongé : au goût , elle produit une sensation 
qui approche de celle de l'émétique; Chaque goutte 
jetée sur de l'oxide d'argent sec , etc., fait explosion 
avec dégagement de chaleur^ et «de lumière. Plu- 
sieurs matières animales > entré autres la fibrine. 
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dégagent, comme certains métaux (ceux difficile- 
ment. oxidabtes)> Tox^gène de l'eau oxygénée sans 
éprouver d'altératioq , surtout quand cette eau est 
élendue d'eau ordinaire. ( P^oy. t. 67$ p. 386. ) 

alcalis végétaux. 

MM. Pelletier et Caventou ont découvert 
deux nouveaux alcalis dans les végétaux. 

Le premier, qu'ils nip^W^ni strychnine ^ a été 
trouvé dans la fève de Saint-Ignace, et dans la noix 
vomique; et le second, qu'il nomme brucine , dans 
l^lDgusture {Jbrueea antidysenùerica.) C'est, à ce 
qu*il paraît , à la présence de cesnouveaux alcalis , 
dont je regrette de ne pouvoir parler ici avec détail, 
^ae sont dues les propriétés actives des végétaux 
d'où on les extrait. ^ 

Ainsi, à la morphine découverte dans l'opium , 
il y a quelques années , par M. Sertuerner , et au 
principe extrait de la coque du Levant par M. Bouc- 
lai, il faut ajouter ces deux espèces d'alcalis formés 
I>ar U végétation. MM. Pelletier, et Caventou 
viennent encore d'en découvrir un autre dans le 
quinquina , auquel il donne l'amertume qui lui est 
particulière. {^Vayez le cahier d^u^ril dernier, 
p. x4i-) 

Corps gras. ' 

• # 

M. Chevreul continue ses longues rechercbea 
•ur^es substances , entre lesquelles il établit main- 
tenant une classification fondée sur les caractères 
chimiques. Mais ce sujet ne doit qu'être simple- 
ment énoncé ici. 



Cfannir. 
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« 

Prix de physiologie expérirhentdte. 

L'Académie royale deâ sciences décerne chaque 
Prix de phy» année, à commencer de sa séance publique du 
mois de mars 1820, une médaille d'or de la va- 
leur de 44^ ^^'» ^ l'auteur de l'ouvrage imprimé 
dans l'année y ou manuscrit , qui lui paraîtra avoir, 
le plus contribué aux progrès de la physiologie ex- 
périmentale. 

Les ouvrages présentés au concours doivent être^ 
«dressés 9 franes de port, au secrétariat de l'Aca- 
démie , avant tei*' janvier des années respectives 
pour lesquelles les prix seront donnés. 

Parmi les douze ou treize ouvrages envoyés au 
concours de 1820 > l'Académie a considérd comme 
devant être mis au premier rang > diacun dans sou 
genre «, deux mémoires qu'elle a couronnés égale* 
ment, en faisant la dépense d'un second prix. Ces 
mémoires sont œux de- MM. Serves et Edwards ; 
le premier sut iès fois de l* ostèogétiie ^ qui* a été 
analysé précédemment, et le second sur Vinfiueno^ 
des ag^ns physùfUes sur Us animaux venéèrésé 
Z'/Kcce^jï/a été décerné aii travail dç MM. Bres^ 
CHEt et ViLLERMÉ , stir les phénomènes du cul , 
( analysé dans le numéro à.ef^Her 1820 , p. 235 ) , 
et une mention honorable à celui de M. Isidore 
BouRboN 9 sur lé mécanisme dé Id tèspitaièon^ 

i ' L.-R. ViLLERME. 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



"De r existence desjiéçres ; mémoire tu à 
la Société de la Faculté de médecine ; 
par M, Chôme L. 

Je vais m'efTorcer de présenter ici une aqalyse 
exacte du mémoire de M. Chomel , pour que mes Exisicncc 
lecteurs puissent apprécier le mérite réel d'une pro- 
duction â^ l'occasion de laquelle, sans doute à l'insu 
de Testimable auteur > d'indiscrets louangeurs ont 
embouché toutes les trompettes de la renommée dans 
les feuilles quotidiennes , manœuvre souverainement 
inconvenante, plus propre mille fois à déconsidérer 
lei médecin en faveur duquel on y a recours , qu'à lui 
conquérir l'estime et l'affection du public éclairé. 
Quoi qu'il en soit, voici l'extrait du plaidoyer en fa- 
veur de l'existence des fièvres. 

L'auteur établit dans un préambule que , si les' 
autorités étaient jadis d'un trop grand poids , peut- 
être aujourd'hui n'en tient-on pas assez de comt)te. Il 
est loin de prétendre que l'assentiment des médecins . 
de tous les temps et de tous les lieux , sur l'existence 
des fièvres, doive décider la question ; mais il pense 
qu'un homme sage ne se déterminera pas légère- 
ment à rejeter une opinion long-temps et générale- 
ment admise, et que, jusqu'au moment où elle sera 

T.^i delà Col. 10* de la 2* Sér. Mai. JJ 
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^m jugée 9 il concevra pour elle une prévention favo- 



Exîsteiioe rable. J'avoue que ce raisonnement ne me parait point 
des ûeyreê. j'une grande force de logique. En effet , des opi- 
nions ne sont jamais que des opinions, et doivent céder 
aux faits. Par exemple « l'opinion unanime des méde- 
cins jusqu'à Haryet , relativement à la circulation 
du sang, ne s'est-elle pas trouvée tout à coup n'être 
qu'une erreur, lorsque l'illustre anatomiste anglais 
eût publié la fameuse dissertation intitulée, Exerci'- 
iatio anatomica de motu cordis et sanguinis in 
animalibns {JiVL^l^ ^francof., 1628)? Le scalpel a 
décidé la question. Pourquoi, dans la doctrine des 
fièvres, n'apporterait-il pas des lumières pour ré- 
soudre la question , bien plutôt que des opinions 
purement théoriques? Et, d'ailleurs, qu'on fasse 
donc attention que tous ces médecins de tous Us 
temps et de tous les lieux , dont on nous vante si 
haut la concordance d'opinion j n'ont pas eu , en 
quelque sorte, d'opinion, ce qui supposerait l'exis- 
tence d'unç hypothèse opposée ; mais ont vécu dans 
l'habitude d'une certaine doctrine qui partait de la 
supposition que les fièvres existaient réellement ; 
personne n'ayant jamais pensé à émettre de doute à 
cet égard, l'hypothèse était ad mise de confiance. Nul 
n'aurait conçu qu'on pût avoir d'incertitude à cet 
égard , et le principe était posé avant tout ; puis on bâ- 
tissait des systèmes explicatifs qui s'entredétruisaient 
mutuellement. Bien plus, à mon avis, l'affligeante va- 
cillation des médecins les plus célèbres sur la nature 
de la fièvre , sur la définition même qu'il convenait 
d'en donner , prouverait assez le peu de solidité de 
la base sur laquelle reposait l'édifice. Si les fièvres 
étaient des modifications toutes spéciales de la vie, 
pourquoi donc aurait-il été si difficile de s'accorder 
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sur le caractère esseoiiel de ces mêmes modîBca- *■— ^^^ 
tiens ? L'uu a mis en jeu les acides , l'autre les al- ExUteuc© 
calis, ceux-ci le sang« les nerfs , des principes mor- 
Bifiques'spéciaux. Si Ton eût considéré exclusivement 
Télat des organes , peut-^être la doctrine eût acquis 
plus tôt de la stabilité. C'est ce qu'enseigne à faire 
l'opinion nouvelle qui s'établit sur la question de 
l'existence des fièvres ; opinion qui consiste à cher- 
cher la cause de ces dernières dans les lésions anté- 
cédentes des organes en particulier > ou des appareils 
d'organes ; et c'est ce que , sans doute « l'observation 
démontrera d'une manière invincible, sans que, 
pour cela , il faille adopter les hypothèses hasardées, 
ou les systèmes trop exclusifs que des sectaires en- 
thousiastes voudraient faire admettre. Il n'est pas 
nécessaire 9 pour que les bases de la nouvelle doc*- 
trine soient vraies , que l'on adopte, sans restriction 
aucune > l'hypothèse de l'irritation constante de l'es- 
tomac Mais je m'açerçois que je discute le fond 
de la question « au lieu d'analjser le mémoire de 

-M. CHOKEt. 

« C'est surtout dans Tobservation des malades^ 
dans l'ouverture des cadavres , qu'oii doit chercher 
la solution désirée; le raisonnement peut fournir 
aussi quelques lunaières. m En conséquence , M. Ch. 
examine sttocessivement la question sous ces divers 
points de vue, en commençant par le dernier. 

I* Dans une science toute de faits, et qui s'établit 
sur l'observation , M. Ch. prétend-il tirer de puis- 
santes armes contre une doctrine en général , de co 
que ceux qui la prônent n'ont pas une dialectique 
bien serrée , ou même admettent, par la manie de 
tout expliquer » des explications forcées « ou même 
en contradiction manifeste avec leur système fa- 



( 



( z6o) 

• vori?Et, dans le cas qui nous occupe * parce que 

Existence |gg partisans de la nouvelle doctrine sur les fièvres 

( des fieyrei* "^ , « . i i • 

* admettent l'influence puissante des alimens émi- 

nemment riches en matières assimilable^ , celle de 
Tair, de l'exercice forcé, ou du repos avec une ali- 
mentation abondante^ etc. , comme autant de causes 
qui agissent sur l'économie toute entière, pour y dé- 
velopper un état pléthorique, et, s'il est possible de 
s'exprimer ainsi, l'imminence d'une inflammation; 
la doctrine qui établit que la fièvre n'est due qu'à 
une affection morbide localement concentrée sur ua 
organe ou dans un appareil d'organes , en sera-t-elle 
plus, dénuée de fondement ? Pourra-t-on , dit M. Ch. , 
considérer comme une affection locale une affection 
qui sera due à un état particulier du sang , et qui 
portera sur les vaisseaux capillaires de tous les 
organes ? Non , sans douté; et jamais, on ne dira , 
; dans ce cas, lorsque les effets de la pléthore sont 

encore, en quelque sorte, disséminés et flbttans dans, 
toute l'économie, qu'il y a une fièvre inflamma* 
foire ; mais lorsque , par quelque erreur dans le ré- 
gime , une passion violente, une fracture, une luxa- 
^ tion, etc., un organe ou un appareil d'organes sera 
irrité outre mesure , et que l'inflammation s'y éta- 
blira avec tous les symptômes qui caractérisent la 
pblegmasie du cerveau , de l'estomac, du poumon , 
ou d'une articulation, il y aura vraiment pblegmasie 
locale, mais non pas fièvre inflammatoire, comme 
l'entendent les auteurs qui indiquent parmi les 
causes de la fièvre de ce nom , et des causes géné- 
rales ^ qui ne font qu'y rendre les sujets plus dispo- 
sés , et des lésions locales qui ne sont elles-mêmes 
que des phlegmasies. Qu'est-ce , en effet , que la 
fièvre inflammatoire qui succède à l'amputation d*ua 
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membre, à\iue luxation produite par un grand ef« a 

fort et suivie de beaucoup de douleur ? ou bien celle B^îaicnce 

qui résulte de l'abus des alcoholiques , de l*ingestion 

d'alimens acres , de poisons corrosifs « etc. 9 sinon 

la réaction générale sur le système sanguin 9 résul* 

tant d'une pblegmasie gastrique ou intestinale , de 

Tinflammation du moignon après l'amputation « et t 

pour parler le langage reçu, l'expression de la aouf* 

france d'un organe ou d'un appareil organique ? 

Ainsi donc , de ce que la nouvelle doctrine offre^ 
dans les écrits de ses partisans, quelques fausses t 

applications, quelques erreurs de raisonnement , des 
contradictions même, plus apparentes peut-être qum 
réelles, est-il raisonnable de se persuader que dé- 
couvrir le côté faible du système , c'est avoir ren- 
Versé ce dernier de fond en comble? D'ailleurs, {e 
le répète, de quelle importance est le raisonnement 
le plus rigoureusement déduit des principes tIiéori«- 
ques , lorsque les faits offrent des résultats oon- ' 
traires ? M. Ch* lui-même est pressé de quitter eette 
f^lidieuse dialectique. 

a"" Passons avet l'auteur aux preuves cfue fournit » 
en faveur des fièvres, l'observation clinique. U 
n'est, dit-il, aucun praticien, dégagé de préven- 
tion , qui n'ait fréquemment occasion de voir dés 
malades chez lesquels toutes les fonctions offrent 
un troruble médiocre, sans qu'aucun organe paraitse 
plus spécialement affecté. lia physionomie et l'atti- 
tude expriment le mal aise , tes mouvemens sont 
faibles, les sensations peu précises , les facultés in- 
tellectuelles et affectives sont obscurcies , la diges- 
tion* la respiration sont dérangées, le pouls est ^ 
fréquent, la chaleur et les sécrétions altérées. Cet 
état est survenu rapidement, il dure un certain 
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M nombre de jours , et cesse par degrés ou presque tout 
Existence à coop^ J*o»i poHe à croire qu'aucun organe n*a 
des flerret. ^j^ particulièrement atteint ; mais eomme Tindi- 

' vidu survit, il est impossible de Je démontrer. » Tout 
perte à croire « au contraire , que l'on n'observe 
aacuQje lésion spéciale « parce qu'on a observé trop 
légèrement, si l'individu n'est pas dans un état sim- 
plement pléthorique, sous l'imminence de la ma- 
nifestation de l'inAammatton dans Torgane qui 
éprouve, dans ces circonstances, une lésion qui y 
fera développer une phlegmasie véritable. Supposons 
un homme dans l'état que M. Ca. vient de décrire, 
si nous remontons aux ciroonslances antécédentes « 
nous découvrirons qu'il a essuyé une courbature à 

la suite de grands efforts ou d'une longue marche « 
et qiie. Ie9 muscles de la locomotion , fatigués outre 
n>esMre , tiraillés , irrités , sont véritablement le 
cei|U6« le^ foyer d'où part l'influence sympathique 
portée wr Teicerclce desi fonctions : est-ce bien là. 
un état pyréxique essentiel? Ou bien ce sera un 
homme qui aura mangé des champignoos , bu des 
boissons alceholiques , ou fatigué aon cerveau par 
d0S méditations forcées , etc. ; y aura»t-il là , encore 
une fois, une fièvre essentielle , au lieu d'une irrita- . 
tion gastro-intestinale , ou d'une sur-excitation du 
cerveau,? Cela cesse* dites-vous, sans que l'on ait 
rien fait pour combattre l'inflammation locale , si 
elle existait» Cependant , le repos auquel vous con« 
damnes le malade , le silence , l'obscurité , les bois- 
sons délayantes, les lavemens, les bains de pieds, etc., 
et tout l'appareil des petits moyens thérapeutiques , 
et des ressources bien entendues de l'hygiène; 
qu'est-ce que tout cela a fait , sinon de reposer des 
muscles irrités par excès de lassitude^ d'apaiser l'irri* 
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talion gastrique ou cérébrale? Uo peu plus il y aurait 
eu manifestement une pklegmasie locale des plus , Elxisrcnce 
intenses , et le développement de tout l'appareil des 
sjrmptômes de la fijèvre. Feut-on reconnaître dans 
tout cela Texistence d'une fièvre essentielle? — 
D'ailleurs , est-il bien certain qu'il n'y avait pas 
quelque chaleur de poitrine, (Quelque douleur dans 
Tépigastre, quelque sensation douloureuse par l'effet 
de la pressioa abdominale , quelques traces de dé- 
lire, injection delà conjonctive oculaire j etc.; en 
un mot , qu'il n'y avait pas de phlegmasie locale lé- 
gère? Sans doute , la guérison prompte et facile du 
malade , par une douce moiteur ou des sueurs véri- 
tables s des urines troubles « une hémorragie nasale 
spontanée, etc., empêchera pour toujours qu'on 
puisse en donner la démonstration \ mais , si des 
médications simples, judicieusement dirigées contre 
l'état de sur^irrîtation d'un appareil en particulier, 
ont facilement fait disparaître ces douleurs vagues 
, et obscures y est-il bien certain que, par exemple, 
une gastrite n'eût pas suivi promptement Tosage 
libre et immodéré d'une nourriture trop succulente ; 
ou qu'une encéphalite non équivoque n'eût pas suc- 
cédé à cette céphalalgie obtuse que vous paraisses 
tant dédaigner? # 

Qu'après cela , il soit vrai que les fauteurs de la 
.nouvelle doctrine aient adopté un système trop ex- 
clusif de spécialité, en prétendant assigner, poâr 
cause unique de la fièvre, une affection primitive ou 
sympathique de l'estomac^ j'en tombe volontiers 
d'accord ; mais qu'est-ce que cette erreur de leur 
part , fruit d'une imagination préoccupée d'une idée 
favorite, peut faire conclure contre les bases même 
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^'^^sssB du tjstèmei c'est-â-dire, l'inflammation ou plulâf 
Evi#)pnce l'afTection d'un orgine spécial dans toute pyréxie ? 
Quel argument viciorieux prétend tirer M. Ch. de 
cette considération d'une angine oti d'un ér^sipèleez- 
lérieur,quîne se manifeste qu'après avoirété précédé» 
pendant deux ou trois jours , de tous les symptômes 
d'une fièvre essentielle ? Ne voït-on pas constam- 
ment des s_ymptômes pyréxiques signaler la période 
d'incubation des maladies ëruptives , comme la rou- 
geole, la variole, etc.? Et qui jamais a pensé à con- 
sidérer cette fièvre antécédente comme essentielle 
et indépendante de la phlegmasie cutanée qui lut 
auccède , et la fait, dans quelque cas , cesser presque 
entièrement ? Et puisque, de l'aveu de M. Ch. lui- 
même, des phlegmasies situées à l'extérieur peuvent 
être précédées , pendant quelques jours , de l'appa- 
reil de tous les symptômes d'une fièvre inSamma- 
toire, pourquoi n'en serail-JI pas de même i l'égard 
des organes intérieurs , dont les signes non équi- 
voques de la phlegmasie ne se manifesteraient i 
, nos sens qu'après quelques jours de trouble général 
apparent? Et, dans cette hypothèse, lapjrréxie an- 
técédente peut-elle bien être considérée comme une 
'^^ — 1 essentielle? 

pense, comme M. Gh. , que l'observation clï- 
I est bien propre à porter la lumière dans la 
ion de l'existence des flèvres ; mais je ne crains 
e dire qu'il faut , pour cela , apporter à l'exa- 
des malades un esprit non moins dégagé de 
niion en faveur de l'ancienne doctrine, que 
Qsition systématique pour la nouvelle théorie. 
! mettre de côté toute considération particulière 
>ur - propre , d'habitude, d'une manière de 
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voir, d*intërêt propre > quand on veut juger saine* 
ment entre deux systènaes opposés. Quand on n'est ExUience 
pas entré le premier dans une carrière , on a quel- 
quefois de la peine à se déterminer à y suivre les 
autres. On prend pour un attachement raisonné à la 
saine doctrine, ce qui n'est que l'impulsion mé- 
connue d'un amour*propre qui craint l'humiliation , 
et veut à toute force briller. Dans un genre bien 
différent, Erostrate n'a brûlé le temple de Diane, 
à Ephèse, que parce qu'il ne pouvait autrement se 
faire un nom immortel. 

3"* « Dans les fièvres graves , la mort frappe un 
certain nombre d'individus, et l'examen des cadavres 
doit lever toute espèce de doute. Or , voici ce qu'on 
observe ; i^ chez quelques individus on ne ren- 
contre aucune altération appréciable; 2^ chez d'au^ 
très , on n'aperçoit qu'une rougeur légère , et souvent 
bornée à un très-petit espace du conduit digestif; 
3"* chez le plus grand nombre, les trois quarts en- 
viron, on trouve des ulcères plus ou moins nom- 
breux dans les intestins, vers la valvule iiéoHXB- 
cale; les glandes mésentériques correspondantes 
sont rouges et tuméfiées ; la rate est souvent gonflée 
et convertie en une sorte de bouillie livide et noi- 
râtre ; 4* dans quelques sujets, on ne rencontre plus 
que des traces d'ulcères cicatrisés, n 

» On a prétendu que Tinflammation du conduit 
digestif existait constamment chez les individus 
morts de fièvres graves». Cette assertion est plus 
que hasardée Nous pouvons affirmer que., de- 
puis douze ans que nous sommes attachés à divers 
hôpitaux , et notamment à celui de tous où l'ana- 
tomie pathologique a été le plus cultivée , nous 
avons eu d'assez nombreuses occasions d'ouvrir des 
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sujets morts d'affections fébriles , chez lesquels il 
Existence n'exîs tait aucune altération appréciable dans le tissu 
des orgaqes : MM. Fouquier et Lerm in'ier , mé- 
decins de la Charité, ont fait, en plus grand nombre 
encore, de semblables observations. Si l'on objectait 
que chez quelques-uns des sujets dont je parle, le 
canal intestinal n'avait peut-être pas été ouvert dans 
toute sa longueur, que la moelle épinière n'avait 
pas été examinée , je répondrais que , depuis deux 
ans , plusieurs faits semblables s'étant offerts > je me 
suis astreint à examiner toutes ces parties avec l'at-v 
tention la plus minutieuse , et que , dans un certain 
nombre de cas , je n'ai trouvé aucune lésion appré* 
ciable. 

M. Chez d'autres sujets , il n'existe que quelques 
tAches rouges dans les intestins et restomac. Cette 
rougeur partielle parait n'être d'aucune importance , 
parce qu'on la trouve dans lès cadavres d'individus 
qui ont succombé à des affections d'un tout autre, 
genre ^ ou même che;^ ceux qui sont morts acciden^ 
tellement. , .■- / 

» Dans le plus grand nombre de personnes mprtea 
de fièvres graves, on trouve de la rougeur, du gon- 
flement^ dans une portion plus ou moins étendue du 
conduit digestif et des ulcères plus ou moiâs noni- 
^ breux. .... Ces lésions sont très-<sommunes , miûs. 
elles ne sont pas constantes , et , si les symptômes 
des fièvres graves existent quelquefois sans elles 9' 
il est permis d'en conclure que ces symptômes. en 
sont ou peuvent en être indépendans. Nous ferons 
i^em^arquer encore <|u'il n'y a pas un rapport exact 
entre le nombre et l'étendue des ulcères , et l'in- 
tensité des symptômes de la fièvre ; que tel indi* 
vidu, qui succombe avec les symptômes fébriles les 
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plu9 intenses, n*a dans les intestins qu'un petit 
nombre d'ulcères y tandis que tét autre « chez lequel Existence 
ces symptômes ont disparu • et qui succombe à la 
diarrhée qui Tépuise» offre des ulcères très*étendus 
et très-nombreux. £nfîn « dans quelques sujets « les 
ulcères intestinaux sont tous complètement cica- 
trisés « bien que les symptômes fébriles » adyna- 
miques et ataxiquest aient persisté jusqu'au dernier 
moment. , 

.9. . . • Toutefois, la fréquence des ulcérations in- 
testinales dans le cours des n^ialadies qui nous opcu- 
peni, offre une circonstance remarquable « et tout 
parte à croire qu'il existe entre elles une liaison in- 
time. » 

M- Ch. a raisonné dans Thypothèse qu'il s'agissait 
d'établir , comme cause unique des fièvres « l'affec- 
tion d'une portion éa tube intestinal , et c'est peut- 
être là la partie faible du système nouveau. Sans 
doute « M. Ch. a raison de s'élever contre l'assertion 
exclusive que la fréquence du pouls ne peut avoir 
lieu « chez l'homme malade « sans inflammation pri- 
mitive ou sympathique de l'estomac; que ce viscère 
est nécessairement affecté dans tous les cas où ce 
phénomène se présente, lors vxème que la maladie 
première serait un phlegmon, un panaris., une plaie ; 
que U gastrite et l'eniérite, enfin, compliquent toutes 
les maladies aiguës f et c'est à bon droit qu'il affirme 
qu'une semblable assertion n'a pas besoin d'être réfu- 
tée* Mais conclure de là qu'il existe des fièvres essen- 
tielles, n'est pas une conséquence bien rigoureusement 
déduite des antécédens. J'avoue que, même à l'é- 
poqne oà j'adoptais sur parple la doctrine pyrétologi- 
que professée dans l'Ecole de muédecine de Paris, je 
ne me rendais pas. compte de l'existence delà fièvra 
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inflammatoire, par exemple, comme essentielle* 
Ex istence lorsque je voyais inscrire, au nombre des causes quji la 
font se développer, une hernie étranglée, une grande 
opération de chirurgie , l'usage d'alimens fortement 
échauffans , l'insolation. Cette fièvre, qu'on me don- 
nait pour essentielle* résultant de dispositions géné- 
rales communes à toute l'économie vivante , je ne la 
voyais .pas différer le moins du moi^de de celle qui 
compliq^ait , me disait-on , une phlegmasîe paren- < 
chymateuse ou viscérale > telle que la péripneumonie 
ou l'hépatite , la cystite , l'entérite, sauf les modifi- 
cations particMlières qui résultent de la lésion de 
chaque organe en pa^rticulier. — Je voyais , dans la 
• fièvre ardente qu'on me présentait comme compli* 
cation de la fièvre angéïoténique et de ta fièvre gas- 
trique, une véritable phlegmasie gastro-intestinale 9 
dont les symptômes étaient accrus'par l'influence d'un 
climat chaud ou ^e la saison d'été. — Je méditais 
les causes de la fièvre ataxique cérébrale , soit chez 
les jeunes gens , soit chez les vieillards, et je trou- 
vais encore , le scalpel à la main , une phlegmasie 
des enveloppes du cerveau ou de ce viscère lui- 
même; quelquefois une hydrocéphalite , comme 
dans la fièvre dite fièvre cérébrale djes enfans ; ou 
bien le canal rachidien était devenu le siège d'ua 
épanchement, la moelle épinière offrait des traces 
non équivoques d'inflammation. — La fièvre gas- 
trique me présentait toujours une pyréxie sympto- 
matique d'une affection primitive de l'estomac , des 
voies digestives et de l'appareil biliaire. 

D'un autre côté> était-il bien propre à satisfaire 
un esprit un peu difficile, cp système des compU- 
cations des fièvres les unes avec les autres , système 
par lequel on nous montrait une fièvre inflammatoire 
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des mieux caractérisées^ et des plus intenses , qui 
se compliquai! avec une fièvre adynamique , parce Exisience 
qu'à une époque avancée de la maladie , lorsqu'on 4e» fièvre», 
avait mis en usage une méthode échauffante, on 
voj^ait se manifester Taridité de la langue; des 
écailles noires et sèches recouvrir cet organe ; que 
Tépigastre devenait douloureux, l'abdomen tendu 
et météorisé, etc. ; qu'il y avait du délire, etc ( JYo- 
^ographie philos, , £, V^ ^ p. 21 j troisième édit. )? 
Mais revenons au mémoire de M. Ch. 

L'auteur expose les motifs qui le portent à con- 
sidérer les ulcérations intestinales qui ont lieu fré- 
quemment , mais non pas constamment , dans le 
cours des fièvres graves « comme étant très-souvent 
l'effet, et rarement la cause des symptômes qui 
caractérisent ces fièvres. Comme il convient lui- 
même qu'ils ne peuvent pas porter une entière con- 
viction dans l'esprit , je ne les examinerai pas ici 
en détail. 

« Jen*ai parlé jusqu'ici, continue M. Ch., que des 
fièvres continues, c'est-à-dire > de celles qui sont 
le moins défavorables à la doctrine que nous com- 
baltons- I^orsqu'on arrive aux fièvres intermittentes, 
on sent davantage encore combien est défectueuse 
la nouvelle théorie. » J'en tombe volontiers d'accord 
avec lui, et je ne fais pas difficulté d'avouer que je 
ne sais pas encore trop comment faire cadrer les 
phénomènes de ces fièvres avec l'étiologie proposée 
par l'auteur et les apôtres de la nouvelle doctrine. 
Et cependant cette idée , si bizarre en apparence , 
d'une phlegmasie ou au moins d'une irritation inter- 
mittente qui cesse complètement pendant un cer- 
tain laps de temps , pour se reproduire ensuite un 
plus ou moins grand nombre de itois} celte idée , 



des fièvres. 
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dîs-jet adaptée à ce qui se passe dans la prorondeur 
Existence de TéponoiDie , au sein des viscères situés loiu de 
la vue , perd beaucoup de sa ftingularité aux yeux 
de celui qui a été témoin , par exemple « d'une de 
ces affections locales intermittentes , connues sous 
le nom de fièvres larvées , comme celle que je viens 
, d'observer. Douleur aiguë occupant la base de l'or- 
bite , sentiment de gonflement du globe oculaire , 
rougeur manifeste cle la conjonctive» impression de 
la lumière intolérable , larmoiement^ tous les symp- 
tômes augmentent graduellement jusqu'à simiiler 
une ophtalmie intense, puis diminuent par degrés , 
pendant une période de temps de-quatre heures et 
demie, pour cesser tout-à-fait et ne se reproduire • 
mais avec la plusparfaite identité d'-apparence , qu'au 
bout de quarante-huit heures ; et cela pendant m à 
huit accès , que le quinquina a fait cesser graduelle- 
ment et supprimé tout-à-fait. Il y a eu ^ dans ce cas, 
une inflammation intermittente bien manifeste; 
mais elle était concentrée dans un point peu étendu , 
elle n'a exercé aucune influence sympathique sur la 
circulation générale et l'ensemble des fonctions de 
la vie organique ; mais serait-il donc si absurde de 
supposer que ce qui s'est passé à découvert et sous nos 
.yeux, pour ainsi dire, pût également avoir lieu sur 
les viscères ou les appareils organiques cachés à 
nos regards dans la profoudeur des cavités splan- 
chniques ? 

u Nous bornerons là, dit M. Ch; en finissant, ces 
considérations dans lesquelles nous avons cherché ' 
à démontrer que, dans l'état actuel de la science, 
on doit admettre des fièvres idiopathiqu^s ( l'auteur 
a voulu dire essentielles ) , c'est-à-dire , des affec- 
tions caractérisées par une marche aiguë, par un 



\ 



f. 
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trouble géoëral des fonctions , indépendant de toute 

affection locale primitive , et ne laissant après la ExUience 

mort, dans les organes «aucune altération manifeste 

à laquelle on puisse attribuer les phénomènes qui 
les caractérisent* Nul doute qu'il ne fût plus satis- 
faisant pour Vesprit de reconnaître que le trouble 
des fonctions est constamment produit par une lé- * 

sion déterminée dans la texture des organes aux- 
quels ces fonctions appartiennent. Mais faut -il 
admettre des lésions là où les sens n'en découvrent 
pas« et ne vaut-il pas mieux avouer qu'elles nous 
échappent ?•••)> Nous remarquerons, en terminant 
ce mémoire , que la question relative à l'existence 
des fièvres est peut-être, dans le fond, moins im- 
portante qu'elle ne le paraît au premier abord. Il ne 
s'agit , en effet , que de changer le nom de quelques 
maladies dont le3 causes, les symptômes et la 
marche ont été bien observés et bien décrits, et 
auxquelles presque toutes les méthodes de traite- 
ment ont été essayées et jugées ( Nouv. Jourti. , /d- 
mer, p, 8x ). 



Rapport fait à la Société de la Faculté 
de médecine , par MM. Fouquier et Ler* 
MINIER, sur le mémoire de M. Chomel. 

Selon MM. les commissaires, il faut être bien 
dépourvu de lumières ou d'attention pour confondre 
toutes les fièvres , ou plutôt pour rapporter cons- 
tamment la fièvre au même principe , tandis qu'elle 
présente des modifications si nombreuses , soit , du- 
rant son cours, chez le même sujet, soit chez les 



\ 
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différentes personnes qu'elle «flecte {SnlL de la 
Existence Faculté^ numéro il, iS^o, ) Je leur donne vo- 
e» evres. iQ,j|igj.s gain de cause , et je crois que le mojen le 
moins assuré de faire triompher la nouvelle doc- 
trine y serait dé s'obstiner , avec quelques sectaires 
enthousiastes « à ne voir dans toutes les fièvres que 
des irritations, ou des inflammations d'une portion 
du tube gastro-intestinal. Aussi suîs-je loin d'adopter 
cette doctrine exclusive ; mais , comme je l'ai de- 
mandé précédemment, qu'est-ce que cela prouve 
contre les bases générales d'une doctrine qui ne veut 
voi^r dans la fièvre que l'expression de la souffrance 
d'un organe quelconque on d'un appareil d'organe ? 
— Au reste ^ le rapport de MM. les commissaires , 
outre une analyse du mémoire de M. Cn. , présente 
une critique révère , mais fondée , du système trop 
exclusif de quelques novateurs :-^'est tout ce que 
présente de «substantiel ce travail, qui , si j'ose ex- 
primer ma pensée toute entière, ne me semble pas 
écrit d'un ton de confiance véritable dans la bonté 
de la doctrine médicale qui y est soutenue* 



Note sur un érysîpèle guéri par VapplU 
cation dés toniques ; recueillie par 
M. BoûRsk> élêçe interne , etc. 

Erysîpèle ^^^ femme de soixante-quatre ans, d'un tem- 
{iiéri. pérament lymphatique, éprouvait de violentes dou- 

leurs de tète, pour lesquelles on lui avait appliqué, au 
bras gauche , un vésicatoire qui était rouge , irrité , 
brûlant. Bientôt le bras devint dotdoureux et légè- 
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rement en6é autour Mu v^^catôire. tJae affection 
érysipélateuse se déclare ; la rougeur se perd insen^ ErytipèU 
sîblement , et s'étend du moignon de Tépaule jus<« 
qu'au coude; la surfil ce du vésîcatoire laisse couler 
une grande quantité de sang noirâtre ( application 
d'un cataplasme ëmoUient , suppression du vésica-^ 
toire). — Fendant les trois jours suivans, les dou-^ 
leurs persistent , la rougeur se trouve plus foncée, 
violâtre 9 disparait moins facilement par la pression, 
et s'étend jusque silr Tavant-bras. Le vésicatoire est 
couvert d'une croûte noire. Tout le membre supé- 
rieur présente un engorgement considérable ; d'ail* 
leurs, forces abattues, décubitus dorsal, pouls mou et 
fréquent (iraUementi eau-de-vie camphrée étendue 
d'une grande quantité d'eau ). Dès le surlendemain , 
changement favorable; les douleurs sont diminuées, 
la rougeur moins livide et moins tranchée , l'en- 
gotrgement persiste, x — Les trois jours suivans , 
même traitement, le mieux continue^ la douleur 
est cependant encore aussi vive, mais la rougeur et 
l'engorgement sont presque dissipés^ — Application 
d'eau-de-vie camphrée pure ; diminution rapide de 
la douleur et de l'empâtement ; la rougeur a dis- 
paru ; légère desquamation. -~ Il ne reste bientôt plus 
qu'un léger empâtement indolent , qui se résout de 
jour en jour ,. par Tapplication continuée de l'eau- 
de-vie camphrée pure. — Quelques jottrs après, 
guérison complète. {Nouv. Journ, » février ^p, 97.) 

Veut-on savoir à quelle fin cette observation, re- 
cïieiltie à la clinique de M. Rostan, a été pu- 
bliée 7 Ce médecin va nous l'apprendre. « Les ob- 
servations de ce genre ne sont , dit-il, ni rares, ni 

T. 71 de laCûL lo"" de la %* Sér. Mai. 18 
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nouvelles : mais aujourd'hui y/^omr des raisons é/ué 
le lecteur appréciera^ il ne semble pas déplacé d'en 
multiplier les exemples. ( ibid. p, 98. ) i> 



Note sur une menstruation précoce ; par 

le docteur Decurel. 

Ce médecin connaît une femme qui présente 

Mcnstraa- j'exemple remarquable d'une menstruation précoce, 
I10D précoce "^ * ^ 

et en même temps de longue durée, puisqu'elle 

commença, pour la première fois, à l'âge de trente 

mois , et que les règles n'ont Jamais cessé , si ce 

I n'est pendant ses grossesses et l'allaitement de ses 

I enfans. de revenir très-exactement et très-abon- 

damment jusqu'à ce moment que la femme en 
question entre dans sa cinquante-troisième année » 
' sans qu'aucun symptôme paraisse annoncer rap- 

proche de son temps critique. A huit ans 9 sa gorge 
était extraordinaîrement développée, et sa taille, 
qui ne s'est pas accrue depuis, da quatre pieds 
quatre à cinq pouces. ( Ibid. p. 100. ) Sans doute le 
docteur Decurel aura fait toutes les recherches né* 
cessaires pour s'assurer de la vérité de cet énoncé. 



Défaut de déi^eloppement de la matrice 
chez une jeune fille y par M. J. Cloqvet. 

UcTcIopp. ^' Jules Cloquet a présenté à la Société de la 
«le î'uiérue: Faculté les organes d'une fille vierge , âgée de 
vingt-deux ans, qui n'avait jamais été réglée., pa- 
raissait impubère, et mourut d'un poljpe des fosses 
nasales et d'un carcinonie de la glande lacrymala 



(275) 

dtt cotéidroit. La jnatrice pâle^ décolorée, et collée 
sur la face postécleure de la vessie , préseute tout Developp. 
au plus le volume qu'elle a chez les filles d'un an ; «® l**^*'"** 
les ovaires et les trompes , au contraire, sont assez 
développé»; le vagin est remarquable par son peu de 
largeur. Cette affection ne doit pas être considérée 
comme une atrophie de l'utérus ; mais bien comme 
un défaut d'accroissement de cet organe, qui est resté 
dans un état stationnaire au milieu du développe* 
xuent de toutes les autres parties. Cette observation 
vient à l'appui de l'opinion de M. le professeur Du- 
bois , qui pense que le défaut de nutrition de la 
matrice est une des causes les plus fréquentes de la 
non-apparîtion des règles chez les jeunes filles. {Bul-^ 
leùin de la Faculté 9 numéro \l ^p* 66. ) 



jÈxamen chimique des cuhèbes , demandé 
par la Faculté de médecine ^ par M. le 
professeur Vauquelin. 

Yoici If3S résultats de cette analyse qui doit ins- 
pirer un vif intérêt , aujourd'hui que l'attention des y^^^^^ 
médecins se tourne vers les propriétés attribuées 
par quelques personnes aux graines du piper cur 
heha. ^ 

!• Une huile volatile presque concrète ; :&** Une 
résine semblable à celle du baume de copahu ; 
3^" Une petite quantité .d'pi^Ç autre résine colorée ; 
4^ Une matière gommeuse colorée ; 5* Un principe 
extractif analogue à celui qui se trouve dans les 
plantes légumiaeqses ; G" Quelques substances sa- 
linest 



Poivre eu- 
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<c Je désire, dit M. Vauquelin , que ce travail , 
auquel j'ai apporté quelque soin» puisse servir à 
diriger les médecias dans Temploi qu*ik croiront 
devoir faire des cubèbes ^ians l'art de guérir ( même 
ouvrage^ numéro iii^p* 69.) » Yoy., dans le cahier 
à'açril , p. io3> l'article consacré au poivre cubèbe. 



Obserçation £une exhalation de sang 
dans V épaisseur de la peau y et à la sur^ 
face des membranes muqueuses en gé- 
néral; parM. SiGALAS, D.MrV. 

Il est question, dans cette observation, d'un jeuiae 
Eiclialation homole de vingt ans, d'un tempérameût sanguin, 
aatoDg. d'une constitution forte et d'une taille moyenne, 
n'ajrant jamais éprouvé de perte de sang, lequel, 
pendant un temps assez froid, essuya simultané- 
ment uii saignement de néz, une expulsion satigbine, 
une liématurie et des selles sanglantes qui portèrent 
l'écoulement du sang à plusieurs pintes en quelques 
jours ; il y eut , à la surface de la langue, du gland , 
et sur toute la peau , une multitude de Vésicules for- 
mées par l'extravasation du sang sous la couche 
épidermoïde. 

Le traitement consista en une forte décoction de 
quinquina acidulée avec le suc de Ihnon ; le malade 
ne prenait que des bouillons gras préparés avec du 
cresson et du cochlearia, et mangeait en abondance 
des oranges fraîches {Non?. Jôurm,, mars p. VJJ') 
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noire. 
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Obserçatîon d^une cataracte noire ; par 

M, CozE , D. M. 

Un homme de cinquante-six ans jouissait de 
toutes les appaf^nces d'une bonne santé, lorsqu'il ^^j^^*****^'* 
reçut, sur la joue et l'œil du côté gauche, un fort 
coup de poing, d'où résulta une contusion qui guérit 
assez promptement. Trois mois après cet accident, 
la vue commença à se troubler du côté qui avait été 
le siège de l'affection ; les objets apparurent à tra- 
vers un brouillard épais ; bientôt des petits corps 
noirs, pareils à des mouches , semblèrent vol- 
tiger devant l'œil; les objets que le malade fixait 
lui paraissaient dans l'ombre et d'une teinte rem- 
brunie. Il voyait plus nettement ceux placés à une 
certaine distance de l'œil que ceux qui étaient plus 
rapprochés ^ et un faible jour lui permettait de les 
snieujc distinguer.— Deux mois après, l'œil droit 
offrit les mêmes phénomènes; cependant les pro- 
grès de la maladie furent plus lents et la vue s'af- 
laiblit. 

L'auteur regarde cette maladie comme hérédi^ 
taire ^ parce que deux frères et deux sœurs de cet 
individu devinrent aveugles de la même m^anière. 
Pour établir l'hérédité, n'eût-il pas été convenable 
de parler des père et mère ? Et, si les trois frères 
et les deux sœurs ont reçu chacun un vipleat coup 
de poing sur l'œil, qu'y a«-t-il donc d'yétonnant 
que chacun d'eux aussi ait perdu la vue , lorsqu'on 
réfléchit que rien p'est plus commun qae de voir 
.sturvepir la cataracte et autres maladies de Tœiti 
à la suite de quelque lésion de l'organe visuel ? 
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Quinze «mois après rinvasîon de la maladie 9 les 
Caiaraciç y^^^ étaient dans l'état suivant : les pupilles se dila- 
taient et se serraient sensiblement ; leur ouverture 
ne s'éloignait pas de l'état naturel : la pupille gauche 
paraissait un peu plus rétrécie que la droite; leur 
couleur n'était pas celle du noir luisant ordinaire ; 
elle était mate et tirait sur le brun. L'éclat. de la 
lumière obscurcissait la vue de ce maladç , tandis 
qu'un demi-jour lui était plus favorable. Les yeux 

' étaient bien conformés , de force égale 9 et n'annon- 
çaient aucune lésion aux personnes qui ne les exa- 
minaient pas d'assez près et avec assez d'attention. 
Selon M. Coze , ces sjmptômes indiquaient évi- 
demment une cataracte noire» méconnaissable, dit-il, 
à la mobilité des pupilles ^ au défaut d'adhérence 
de riris, à la sensation de la présence des corpus- 
cules brunâtres ^ qui ont paru dès le commence- 
ment , et qu'il appelle 9 je ne sais trqp pourquoi y des 
corps pulvérulens 3 à l'état de la vue qui s'est affai- 
blie avec lenteur et successivem,ent des deux qoté^ » 
sans aucune douleur de tête,n.i vertiges «ni étour- 
dissemeusy soit avant, soit pendant les progrès de 
la maladie. D'après cette opinion sur la nature 
même de TafTection , ce médecin regrette que, pen- 
dant plusieurs mois de séjour dans un grand hôpital 
de la capitale , oh se soit borné à faire porter à ce 
malade un séton à la nuqlie, moyen qui, dit-if, n'a 
eu aucun eUeti la vue continuant toujours à s'affai- 
blir ( Journ, Univ. , Avril 1820 , numéro 52*. , 
p. 117). —-On regardait, sans doute, l'affection des 
yeux de ce malade comme une amaurose. M. 'Coze, 

"^u contraire, convaincu de l'existence d'une cata- 
racte noire, aurait, dit-il, pratiqué l'opéFàtion avec 

4*autant plu» de cônGance qu'il Ta déjà employée 
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avatttageusemenf'^ et qu'elle ne pouvait nuire en 
rien au malade. 



Lettre de M. le docteuP Audouard , mê- 
decin des hôpitaux militaires de Paris , 
à iljf. le docteur FqdérÉj professeur à 
là Faculté de médecine de Strasbourg. 

Monsieur et très-honoré confrère , 



Je viens de lire vos deux articles peste (i) et Conti^i.m 

d6s fièvres. 

^ (c) P^ste^ article foAtni aa Dictionnaire des/ sciences 

médicales par M. Fodéré ! Ainsi donc, voilà, une nouTel)e 
tromperie à ajouter aux mille etxin tours de cette nature , 
que l'éditeur de ce farragomédicaï fait chaque jour aux trop 
débonnaires souscripteurs. En effet , n'a-t-on pas répété 
jusqu'à satiété, 'dans des prospectus, dans vingt articles da 
^ Dictionnaire , que M. le professeur Oeso£nettes , riche de 
tant de conaaissanees acquises sur les lieux , et de tant de 
recherches sur ce sujet important , consentait à traiteii l'ar- 
ticle /7««li«? Les souscripteurs^ 3^ allant de bonne foi^ n'ont- 
.ils pas dû croire que l'illusitre ^J^off^sseur acquitterait l'o- 
bligation dont on le supposait s'être chargé? Et cependant» 
voilà qu'au bout de six ans de leurres sans fin , un collabo- 
rateur nouveau , fort estimable sans doute , est chargé de 
l'article que devait fovrnir la plunie savante de M. Des- 
OENBTTBs » dont 4e œm se 4i*^e p « ttd a n t en îdte du-cin- 
qujèmeYolume^etXUjïqu'au dix-neuyième, sans que le recueil 
contifenuQ un seul article de lui. Cet exempiie , ajouté à tant 
d'autres , «st assez propre à faire apprécier la délicatesse 

avec laquelle est. conduite cette enUepriie, i^ra/m«7zf natio" 

. ' ' ■ . '*r- ' -" »A **H ■ ' ' 

naU^ si plutôt elle n'est .bon teijsement mcrcanïile. Sous- 

cripteurs du Dictionnaire ! quand ^oa,q jm^iterez-vous ^ eu 
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PESTiLSNTiELLE (fièvre), lomc quarante -an du 
CoDUgioa Dictionnaire des sciences médicales. Ils sont une 
evie». nQjjyçiig preuve de votre érudition; mais j'ai vu 
avec peine que , pour ce qui me concerne , vous ayez 
été un peu paresseu](. Rappelapt un livre qui. vient 
d'être publié sur la contagion des fièvres inter-^ 
inittentes , vous en parlez , dites- vous , d'à jsrès les 
journaux. Lorsque je vous ai cité dans ce travail « 
j'avais lu vos ouvrages. Si vous eussiez fait de même, 
TOUS auriez vu ,que je pense presque comme vous 
sur cette contagion ,, et vous ne m'auriez pas im- 
prouvé. AÎnslque vous , je la considère comme acci- 
dentelle, de même que celle de toutes les fièvres 
qui tirent leur origine des miasmes ou des etfluves 
marécageux. Pour vous doiiner raison , vous avez 
fait dire à Langisi que c'est une erreur de croire à 
la contagion des fièvres intermittentes. Certes , vous 
avez bien choisi votre appui. Mais , malheureuse- 
ment pour vous y il arrive que Langisi n'a rien dit 
de tout cela , et qu'il s'en exprime tout autrement. 
Prenez son traité de nox,palud, effl. epid* prima^ 
cap. /, § K ; vous y trouverez ces mots sacra- 
' iliehtels : Nam contagione quoijHe serpere ^sœ 
'iunt. Il parle de Pépidémie de fièvréà intermittentes 
pernicieuses qui ravagea Léontine et un d^s fau- 
bourgs de Kome en 1695 ; et plus loin , cap, ^, $ /, 
il confirme cette assertion en, disant : latins conta^ 



■•4»*«|#^'^""'*^"^T""^'*^""*******"^*T'^T*t***" 



masse, Tekemple idti docteur Pierre? Ce méd^oîfl avait 
■oascrît ^odr* douze volaihes ; il va patiemoieût ju8i|a'à 
vingt ; mais voyant eetfe multiplication de voldme)i dont 
rien ne brédit la fin^ il somme , devant Te inagiairat de pafx 
Véditéûr , de lui remettre le prix de sa souscription , et 
obtient j usUce. Vueièf, monkL 
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gione ijuoque vagatœ sunt^ Voyez aussi , epid, sssss^ssst 
tBrtm^ cap, IV, $ F///, rëpidértiie qiii régna à Conugion 
Bagnarea en 1707; vous y lisez : cmteriirti ilUèdmU 
^eriorês reddidit balneoregienses et gras ^ 4jnad 
chm ntnlti decnmbêrênt , éi contagione alU>s affin 
ceréntf vix ullus ampliiis supererat qui fniseris 
œgrotantihns succurrerit. Cette dernière citation 
lèvera tous vos doutes sur le sens que Lamcïsi ):»tta- 
chait au mot eontagionei mais, dans le cas où il vous 
en resterait encore, ri vous apprendra que, dana l'é- 
pidémie qui affligea Pesaro en 1708, epid, quaria y 
cap. VI i % VII y Oïl vil ces fièvres gagner les gardes 
malades « et in ussidemes migrare. D'ailleurs , 
puisque vous connaissez les écrits de Lancisi , vous 
devez savoir que ce grand médecin a employé fré- 
quemment les motg aér pestilens^ aër inquina^ 
tum ^ inquinamentum aeris et même eontaginniy 
qu'il fait synonyme de aria ùattivaée% Italiens , et 
noti pas de comagio , des Latins. jVous avez cité 
' LiiKCiât de niémfôire , comme vous avez parlé de 
' tSLàn livre d'après les journaux , et vous voyez que ce 
"^^'est pas sans quelque inconvénient. J'ajouterai qu'il 
y a contradiction dans ce que vous dîtes do cette 
même contagion; car vous refusez d'abord. ce que 
.vous accordez quelques lignes après. C'est ce qu'on 
appelle se réfuter soi-même. Il i'aui plus d*art lors- 
qu'on écrit» et suriput lorsqu'on peut le faire avec 
autant de savoir que vous. 

Permettez - moi une autre réQexion : vous avez 
, parlé de la Sueue; vous eu avjz pris les exemples 
au Nord ; vous auriez pu en trouver au Midi de la 
France. Les productions de be leri^ir vbletar bien 
celles de rAllemague ofu de VAn^Yëterre. On vît 
cette maladie sUirlès bords dû 'canalduLàiiguedôo 
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fSsssÊSSSË^ retouchées au pinceau. — Imprimerie de Firmin 
Bibliogra- Didot. 

A Paria , chez le tradudtepr , rue de rUaiversité , 
n? 19, et Crochardf libraire, rue des Maçqns-Sor- 
bonnet n^ 3; prix 27 Tf., q% par la poste 28. francs 
5o cent. 

Lorsqu'il y a deux ans nixus rendions compte , 
dans ce journal; du Traité des'tnaladies des yèux^ 
que M. Demodrs venait de publier ( A 62,;?. 4^7 > 
^ 63, p. 217, t. 64 > Z'* 97)« voici comment nous 
nous exprimions :....... C'est un véritable ou- 
vrage de luxe par ses dehors mêmes. Et cependant 
M. DsMO0Rs a été mu par <des motifs si purs , ses 
intentions sont si libérales et si désintéressées, n'ajant 
pour bot que l'avantage de l'humanité et les progrès 
de la science, qu'il nous donne aujourd'hui son 
traité des maladies des yeux, texte et gravures, 
pour soixante francs , bien qu'il y ait fait entrer en 
entier une traduction française de la description et 
les belles gravures de l'œil humain par Sœmmering, 
ouvrage qui se vend à Paris quatre-vingt-dix francs , 
Il a fallu regraver ces mêmes planches au nombre 
de *oingt'six{^^\ non pas ^reize ^ comme il a été 
imprimé par erreur ) ; et les connaisseurs les plus 
difficiles tombent d'accord que la copie que nos 
graveurs français viennent d'en donner, est supé* 
• rieure en pureté, en bon goût et en b«l effet ,aux 
planches mêmes de l'original {numéro de mai 1818, 

J9.22T.). » 

La rareté et le prix élevé de l'édition originale 
mettaient un grand nombre dé personnes dans l'im- 
possibilité de consulter cet ouvrage justement es* 
timé du célèbre anatomiste de Munich. En annon- 
. çant aujourd'bttile servioe «ignalé que AI. DsKOvas 
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rend à la science par la publication séparée de sa ■ i ■ n ■ 
traduction, nous ne manquerons pas de noter que Biblioâra 
le savant et laborieux traducteur a fait disparaître ^ ^^* 
un grand nombre d'erreurs graves qui Altéraient 
notablement le sens de roriginal, ou empêchaient 
fréquemment la concordanpe du texte avec les fi- 
gures représentées dans Içs planètes. 

Traité des maladies des enfans jiuqu*à la pu- 
berâé^ par J. Capurok, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris t professeur d« médecine et de chi- 
rurgie latines, de Tart des accouchemens, des mala- 
dies des femmes et des enfans , etc. , etc. 

Seconde édition , revue corrigée et augmentée , 
(bien qu'il n'en soit pas fait mention dans le titre 
{ rédacteur). Un fort vol. in-8®; prix 7 fr. et 8 fr. 
5o cent, par la poste ; à Paris chez CrouUebois , li- 
braire de la Société de médecine 9 rue des Mathu* 
rins St.- Jacques, n» 17. — 1820. 

Histoire naturelle des médicamêns^ des alimens 
et des poisons tirés des trois règnes de la nature , 
classés suivant les méthodes naturelles modernes 
les plus exactes ; avec l'indication de leurs proprié- 
tés , de leurs usages , de leurs qualités nuisibles et 
des moyens d'y remédier ; leur analyse chimique , 
leur emploi médical, etc. 

On a joint partout les noms spécifiques de zoo~ 
logie^ de botaniqne et de minéralogie ^ et distribué 
les substances d'après leur genre , leur famille , 
leur ordre d'affinité naturelle avec leurs descrip- 
tions. Par J— J. ViREY, docteur en médecine de la * 
faculté de Paris, membre de plusieurs sociétés 
savantes j etc. 

Ua fort vol. in-8^ ; prix 7 fr. et 9 fr. par la poste \ 
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à Paris 9 chez Rémout fils, libraire* ruQ Pavée > 
Bibliogia- n°,ii» et Ferra jeune, libraire t rue des Grauds- 
^ " ' Augustins 9 n* 23. — 1820» 

Traité de médecine -pratiqtie de Pierre FaaNK , 
traduit du latin par J.-M 6oudareàu,D. M. mem- 
bre de la Société de médecine pratique. 

Quatre vol. in-^ ; prix : 18 fr. pour Paris , et 
a3 fr. 5o cent, pour les départemens. A Paris , chez 
Mtgneret, imprimeur-libraire, rue du Dragon^ 
n*" %o \ Gabon y Crevot , Bechet , place de TEcole de 
Médecine. 

. U AnJ^i'^charlatan ^ ou traitement raisonné de 
la jnaladie vénérienne , d'après l'état actuel de 
la science ; ouvrage utile aux praticiens et mis à la 
portée des personnes étrangères à l'art de guérir, 
par J.*C. BfistJGUET , médecin, ex-chirurgien major. 
Brochure in-i2 de 194 pages ; prix 2ir. 5o cent. 
A Paris , chez Gabon , libraire , rue de TEcole de 
Médecine. — 1819. 

Dissertations françaises et latines sur les points 
les plus importans de l'art de guérir , divis ées en 
deux livres ; ouvrage très-utile aux joiines médecins 
et chirurgiens , par M. Billaed , docteur en méde- 
cine 1 à Vésoul ( Haute-Saône). 

Nec ab antiqiiis, nec à novig sum ; liberam 
profiteor mvdiciaain magnifario aaepîus 
' repelitam ezperienlhim. 

A Paris , chez Crochard et Théophile Barrois 
père , rue Hautefeuille. 
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RECAPITULATION. 

Plus grande élévation du mercure 773,6o le 

Moindre élévation du mercure 73g, 8i| le 1 

L^]évatio^ moyenne 

Pin» grand degré de chaleur + i3°,4o le 1 

Moindre degré de chaleur •+■ l4 25 !• 1 

Saudepluie tombisdauiI>GOur 4i/jo. — X«h, de l'Obs. 28,75. 
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RÉCAPITULATION. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDEQNE DE PARIS. 

La Société de médecine croit devoir rappeler 
que* bien qu'une partie dçs matériaux dont se 
compose son Journal, résulte de ses travaux, ce- 
pendant les opinions émises dans ces ouvrages doi- 
vent être considérées comme propres à leurs au- 
teurs ; la Compagnie en livrant ces pièces à l'im* 
pression , ayant pour objet « non d'approuver ou 
d'improuver telle ou telle manière de voir^ mais 
seulement de fournir des documens propres à éclai- 
rer les diverses parties du domaine de l'art. 

Et aussi , quelques expressions contre lesquelles 
il a pu s'élever des réclamations , ayant échappe à 
la rédaction , la Société de médecine s*est assurée 
qu'à l'avenir, la critique, toujours étrangère aux 
personnes, n'aurait jamais trait qu'à la science 
elle-même. Le secrétaire général , 

Nagquart. 



Suite du Mémoire de M^ Carron {^Voy* p. 221. ) 

Quatre ans de pratique dans les hôpitaux 
militaires ^ et le traitement de plus de vingt Typhus. 
épidémies dans la ville , les prisons et les 
campagnes 9 m^ont fourni sur la marche, 
]e pronostic 9 la terminaison et le traitement 
du typhus y les réflexions suivantes. 

Il se développe ordinairement dans les 
maisons étroites ^ peu aérées , lorsque plu-, 
$ieurs individus , surfout s^iis ont de la fièvre ^ 

7. 71 d^ la CqI. 10* de la a* Sén Juîn. I9 
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habitent la même chambre ; il règne pns 

^^'*"*- souvent en hiver qu'en été , surtout chez ie^ 

pauvres qui manquent de vêtemens , ou 

i dans les s^ll^ qui contiennent beaucoup de 

^ blessés ; les soldats étrangers , atteints de nos* 

falgie , en sont rarement exempts , lorsqu'ils 
prolongent levir séjour, dans Jes hôf^ilaus; ; il 
attaque de préférence ceux qui visitent les 
hôpitaux à jeun, |et qui sont affaiblis par les 
afFeclious m^orales ou syphilitiques* Squ prin- 
cipe conlagietix peut rester long-temps caché 
I dans le corps ^ sans se manifester; des causes 

affaiblissantes, des chagrins ont su$ pour le 
déveiof^er ckes des personnes qu-i avaient 
quitté depuis long-temps I9 service des hô- 
pitaux. 

Je crois que l'on peut distinguer quatre 
périodes assez marquées dans cette maladie : 
celle d'invasion qui s'étend j asqu'au septième 
jour ou au neuvième ; elle ^ quelquefois les 
apparences d'une £èvre inflammatoire qui se 
masque soés la forme d'une affectioo catar- 
rhaile des poumons ou de l'arrièie-gorfe et 
de la membrane piteiUiiré : cette ppemière 
période s'annonce par un frisson , tanlôt lé- 
ger , tantôt assez tort ; par dâ douleurs dans 
les lombes et Içs membres inférieurs , oomme 
si le malade avait été battu ; la céphalalgie 
est quelquefois très-vive et occupe presqua 



* 

I 

I 



ton JOUES la région frontale ; souvent la langue >„.— ■ y 

œt humide el enduite d'un sédiment blanc '^yH^^- 
bu jaunâtre ; d'autres fois elle offre Taispect 
haturel , si lé ^typhus 'n'est point compliqué 
d'a£^€tion gastrique. 

Lorsqu'il existe quelques symptômes de 
péripneumonie ^ 3a respiration n'est point 
généë. comme dans laipéripneumonie légi- 
time ; quelques malades éprouvent un sen^ 
tihient de constriction douloureuse à T^pi- 
gastrê c ceux qui sont doués d'une constitua- 
tionterveiise^ pdusseat de profonds souf^irs^ 
Les p^tèçhies ne surviennent point à des épo- 
ques détdirminées ; dans ^ quelques épidémies 
bn ies apercevait dès l'itîvasiôn ; dans d^autres 
Ce tfétait qu'à la fin du piremier septénaire ; 
èllds èe ttiDnfraieni sous la forme de taches 
rosacées , de vergeturés , de points sembla- 
Mèfs aUJt {ii<]fiires de puéfes; j'ai vu des pus- 
tilléë semblaMlesf k éelles produites par la 
brûiuj^e 6t *f emplies de sérosité. Le délire se 
mont]tai< dans le premier Septénaire ^ souvent 
dès lequatrièhiè jour, comme dans l'épidé*^ 
mie dti comté de Nice ; quelquefois il est fu- 
rieux ji iè plus souvent tranquille; dans lés 
premiers jours , souvent la conjonctive com- 
thénice à s'injecter. A cette époque , les jeunes 
-gefe^; éprouvent des hémorragies salutaires 
<î[iii diminuent la céphalalgie, le délire, ou l'as- 
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■ ^ soiipissement : le * sang alors est d^an nrâge 

Tffhuê. tris^yif^ et si on le tire des veises , on aptffT 
çoit la couenne iaflaïhmHtoife. Les urines sonf 
claires , ou d'un rouge foneé ^ mais rarement 
Junienteuses» Le ventre devient f endii , ptitir 
cip^abnij^nt . si ' l'on a usé ( surtout . dans ;les 
caîinpagnê^) de'pitrgaftkrs3fioIeiis.dans le •dé-' 
but: aloi^s il survient .une diarrh.ee séreuse^ 
«ccompagnée de tranchées. . 
' La secondjB période qui date de la fin dit 
septième jour ^ lét seufemen} du neuvtème^^ 
chez les jeunes geos d'ua tonipérameat saii* 
^in, se développe bien plut râpi^^meuf 
chez lés vieillards i les femopies'âëlioatês > Jess 
analadès qui sout atteid ts de £fyphilil^> QQ cK^ 
ceux qui épr ouVept une ré<^ti|de$'c0Dce ou uae 
rechute ; souvent dans ce oas elle commeniie 
dès le cinquième Jour. ^ . . ^ . ,; 
Dans cettf péripde, le hpqpet^ le :^smiis« 
les soubr^auts dant leây.tèOjdQi»s.<?Oipm?iM^ilt 
à se manifester ; IHiriue^ ^vie^t i^li^s tipii* 
pide , et lorsqu'elle coule , tout-à-Dait aquet^se^ 
elle présage les convulsions ou fe 4éiire fil^ 
rieux. Lorsque la maladie pre[ivi le .4j|Fdfb 
tère de nerveuse stupidç , le malade e^ Jbdf 
bituellement assoupi, et a. un air hébét^ 
lorsqu'on lui parle, il ouvre les yeux, p^jcb 
avec peine, et retombe daas PassoupÎMie* 
* œent. Ce symptôme prédomipait dattslÀik 



épidémies d'Ugine 3 de la Tbmte, an lioti 
qu'à Annecy-le-Vieux ; Dingy, le*. Vieil*, '''yp**"^ 
lards ^' c'était la ncr^use versatile déVKJ^m 
^ui prédomiDâif. 

' Dans cette deuxième période , la langn#^ 
est souvent rouge y sèche , iremblottante , ne 
^rtant qu'avec peine ; il y a ccmimencement 
de surdité. Je n'ai pas remarqué de diffé^ 
rence tranchante dans les jours impairs ; seu*^ 
Bient vers le onzième , cm observe quelque* 
fois une légère sueur: je n'ai jamais vu que- 
les selles abondwtes fussent critiques dans W 
typhus siinple 5 exempt de complication gas- 
trique ; lorsqu'il y a w contraire complica- 
tion muqueuse y vers le dixième jour la langue 
et l'arrière - gorge se couvrent d*apbtes le 
plus souvent blanchâtres , quelquef<^ bru«^ 
nôtres 9 et les malades ne peuvent supporter 
les boissons irritantes. I^a crise a lieu dès le 
quatorzième jusqu'au dix-septième* jodr ; et 
si elle se manifeste auparavant ^ elle né dura 
pas 9 et la maladie devient ou- plus dange- 
reuse ou plus longue» 

La troisième' péjHode a lipit, lorsque la 
maladie â.dépassé Je quatorzième jour , et 
que les 'symptêmes n'offrent aucune rémis- 
sion. Le ^ délire qui , dans le second septé- 
naire , avaft été souv^it furieux y devient 
sQurd et habituel ; le visage est plombé aveo 
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•tmé rongeur circonscrite ans: }6nes ; les dente 
Typhui. se chargent . ^Hin^ .sédknent fuligineux ; la. 
; langue. est sèche ^ . comme retirée à sa base^ 
tremblante, et les malades ne la tirrâtqa^a-^' 
vec peineJ Les boissons né parviennent dans 
F'estomac que par leur propre pbids, tatit 
est grande la faiblesse des organes de la dé-, 
glutition^ La plupart d^s malades restent im« 
mobiles dans leur lit 9 ayant lôs yeux abattus 
ou demi-fermés. Quelques uns arrivetit aa 
vingtième jour de la maladie; alors les symp- 
tômes prennent sensiUement une tournure 
plus favcurable , et la pè vre se termine peu à 
peu, sans une crise apparente. Lorsque la 
maladie dépasse le vingt-unièrme jour , et que 
les symptômes continuent , un petit nombse 
de malades échappe , et le ptolongemeiit 
de la maladie est dû , ou à une mauvaise mé-» 
f hode de traitement , comme Tabus de la 
saignée et des purgatifs actifs y, ou bien k un 
vice de constitution , et quelquefois à une 
inflammation terminée par la suppuratkm 
dans la poitrine. 

La quatrième période comprend la con- 
valescence qui a lieu dès que Tirritalion' du 
pouls commence à diminuer , et que la langue 
devient plus hu^nide, quoique les nkalades 
éprouvent encore le soir un peu de déKre ; 
les fonctions du canal intestinal sont les pre- 



inières à ae rétaUir , lés matières fëtales - se « 
moulent et se rapprochent de celles de Typ**°»- 
rbomme en santé : un sommeil trancjuille qui 
.survient vers le matin ^ répare les ibroes des ^ " 
malades ; ils commencent à prendre, avec 
plaisir déi^nades «, desboufllons, qa^lque^ 
enîUerées de vin généreux. 

Cette période de la maladie exige toute 
Fattention du malade et de ceux qui Tentou* 
rent ; des alimens indigestes ou pris en trop , 
grande quantité , ont fait périr subi^tement 
les 1 malades : plusieurs agriculteurs ont été 
frappés de mort après un repas copieuse^ 
. ;Qn observe^ quelquefois dans ia conyala»* 
cence du typhus, lorsque le sommeil et l^apr 
petit devraient réparer les forces , une altéra- 
tion continuelle du ^pouls ; ce pbéûomène n, 
Imu chez les, sujets d'une eonatituftoa laiMe 
€t irritable 9 principalement chex^ceux^m 
commencent à rassesAir les premières atteitites 
de la nostalgie. Il faut , pour parvenir à les 
sortir de cet état^ les faire, soulever sur leisr 
Ji|) ou même le leur faire abandonner ; au* 
tcement Taltération du pouls devient plus 
' grande ; ilsitombent d:ins le marasme , et fini$- 
eeutpar une diarrhée colliquative. Uon doit, 
en même temps, ^ soutenir leurs forces avec 
du vin généreux >et> des; alimens restaurans 
et de faeîle digestion ^ et réveiller le courage 
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des Bostftigiqaes: pso* dos discours conselans,' 
eb les fiattafnt de Fespoir proclmm de rwoiir 
leur chçre patriei ' 

Pronostic.-^ Uétat dtt pouls varie sin^a^ 
Uèrement dans cette maladie ^ surtout che& 
lés sujets ^BtisiMes et dtun. t^npérament ner« 
veux ; s^il est petite serré, dès le commenèof 
meut^ le typhus est grave et souvrât mortel. 
Je Tai vu conserver sonétat presque hatillffif 
de même que les urines , dans des cas xm il 
y avait une forte congestion céréhraler;'£ADxs 
la iiïort était presque certaine.: Je^croir que 
cet état dana le typhus offre Tapplicafioa <fo 
cet aphorisme d^HiPPocB AT£ : pulsus bonUs, 
urind^bànœ et moritur cêger. 
' lia) snrdîté qui 4e dédare dès les préiii|iér$ 
fonré , est d'un naïuvais ^gnré : au contraire^ 
die Saiise beaucoup ià espérw, si etfe sm> 
vieût au déèlhi de la maladie , avec là dhni^ 
fitrtion des symptômes xierveu]c« 

Le i déKre Airieux annonce le carackère 
de la fièvre n^/yo^a persatilis ;\e taciturne 
annonce la nert/osa stupîda ; lorsque lee 
deux* délire^ alitement 3 la maladie sera lon- 
gue et dangereuse. 

Les* urines^ troubles qui deviennent i^lfoiik 
coup claires et abondantes , font craindre le 
déliré furieux ou les convulsions. 
"* Si les émé tiques légers ou les minoratift 
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lussent d'une manière désordonnée ^or le 

canal alimentaire , on peut s^attendre à nue ^^ 
maladie très^Ungereose. Lorsque lemétéo^ 
rîsme survient de bonne heure, et que- le 
ventre est douloureux , cela lumonce la diar* 
iliée et le danger. 

Je re^de comme un mauvais signe , la 
la diarjrfaée séreuse qui survient au premier 
septénaire ^ parce qu'elle empêche les orfses^ 
qui^^t Jiéa par la peau , et qu'elle épuisé le 
malade ::ceHe qui est involontaire , est très* 
dangereuse 3 de même, que la respk'ation 
dite suspirieuse, qui annonce !ttn ^ état ner- 
veux. , . . , • 

Les éruptions exanthématiquea {»ànnssenl 
avoir peu d^nflumice sur. la^ marche de la 
maladie; eepesidant lorsqu'elles^ont brunes » 
liés- étendues^, airee Tépidérme de couleur 
ierfeuae , Ja mAhidie^ eri très-gravie. 
• ]Sn spàféàvxe formidable est la lan^gfu» 
toècfae 9 noisi^tre , . racornie , retîréie , ' tr*em*^. 
4dotta]rte ^ avec diffiôufté ott impossibilité de 
la sortir, ou de *la .retirer ; mais le plus^ dan« 
gereux'dè ttnit ,, et que f ai observé principa^ 
leinent dans le/comté de Nice, c^est la ter* 
reur profonde del la mort ; j'ai vu des sol* 
dafts chez qui Féiat du pouls et les autreé 
symptômes étaient bons , annoncer leur fin 
prochaine , qui avait souvent lieu la même 
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nuit. J. P. Frank avait aussi observé que \p9. 
Typ ai. iua]gnjçg pamiîco mprtàs timoré repente 
pèreimt, La maladie offre également' le jiltB 
grand danger , lorsque là bouche est habi^ 
kielleinént béante , /et lorsque les yenx sont 
contournés du côté du front; surtout :si Pou 
observe euméme* temps xm, état paralytique 
des sphincters de Taniiis et de la vessie. • 
La sortie des parotides ^ la gangrè&e des 
V vésicatqires, les^scarres sur le siacrum, «ont 
toujbtirs des symptômes très-fâcheux: Cepent 
dant aucun de ces signes* n^est décidément 
mortel , considéré isolément.;* et même y lors-* 
qu^il en existe plusieurs à la fois. Ton ne 
doit point perdre tout espoir. 
• Etant en 1 794 , dans le comté de Nice , à 
l'hôpital de Tende , je fiîs forcé d^abandour 
ner trente malades k Tapprochede Tennemi^ 
ils étaient tous dans un état désespéré : pla-« 
sieurs même avaient les extrémités glacées. 
.L'hôpital ayant. éfé pris et repris pbieiburs 
fois , les malades furent abandonnés à la. n»n 
tùre : on ne leur laissa que quelques infir*^ 
miers pour les soigner ; ils ne prirent , pendant 
«îx jours, que de Teau acidulée ou rougiè 
de vin , et quehfues bouillons. Fendant ces 
•sîk jours' d^abandon , six seulement payàrefat 
le tribut à la nature ; les autres sa rétablie 
rent. 
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Les escarres qui surviennent au premier *> -. - 

septénaire , dénotent une grande prostration ^^ ***' 
de forces : j'ai presque fbu jours vu ce signes 
"devenir mortel. 

L'apparition des furoncles, des abcès dans 
le tissa qurenvironne les glandes dés aisselles , 
des aines, a toujours amené une bonne ter*- 
minaison de la nialadie, comme je Tai vu à 
Hépagny, Groîsy, Allonzier, etc. Il n'en est 
pas de même dès douleurs atroces qui sur-^ 
viennent à eelte époque dans les extrémi4és 
inférieures ; je les ai vu plusieurs fois suivies 
dasphacèle des parties qui en étaient le siège. 
Il y a deux ans, une f|Ue de Menthon, à la 
suite du typhus , an dix*septième jour de la 
maladie ^ éprouva , dans le pied droit et la 
prôtie inférieure de la jambe du même côté , 
des douleurs atroces , qui furent suivies da 
sphacèkr*de ces parties ; Pescarre se sépara 
spofitanément, le pied tout entier tomba, et 
la 'nature seule opéra la guérison. - 

Un sypiptôme , qui n'est pas moins dan» 
gereux, et que je n'ai observé que trois fois, 
sur la fin du second septénaire , c'est' la des^ 
ijuamation de l'épiderme sur les ailes du nez 
et t«s ^commissures des lèvres; il se détachak 
sous la forme d'une poudre 6ne un peu lui- 
sante , au point que l'on aurait dit que les par- 
ties avaient été saupoudrées avec de ramidon. 
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Taî remarqué un grand noml»re de fuit 
Typhus, que, dans chaque épidémie, il y avait us 
symptôme plus particulier qui prédominait* 
Dans Fépidémie de Vallières 3. outre les pété-^ 
chies noires, on observait des hémorragies 
intestinales presque toujours mortelles. — A 
la Thuille y tous les malades avaient le ho-^ 
quet. — i A Annecy Je-Vîeux , le météorisme 
douloureux de Tabdomen, était le symptôme 
prédominant — A Chylly , le délire furieux 
était suivi d^ùn état de démence et d'imbécil- 
lité dans la convalescence. -^ Dans le comté 
de Nice , le typhus qui désola les armées aus-* 
tro-sardes en 1 793 et 1 794 , présenta fréquent^ 
ment les "parotides , les convubions y 1a< iern 
reur panique de la mort , principalemeift 
dans les salles où les malades étaient entassés ^ 
et chez Les infirmiers qui tombaient inaladès» 
Dans cette épidémie, qui était en ménie temps 
la première et la plus meurtrière que j-aier 
observée , je vis plusieurs malades avdc leA 
symptômes de Thydrôphobie ^ et je remiar* 
quai^ chez un graàdAocnbrede personnes*5'la 
gangrène â Textrémité d|i nez. -^Li^s^té* 
obies , au lieu d'étrepetîtes , discrètes , étaient 
noires , nombreuses , et Ton observait assez 

souvent, sur les bras^ de larges ecchyiàoses; 

le mêthe symptôme a eu lieu à Hépagny. — - 

Dans le typhus qui fit des ravages è AUou- 
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Kier et à Oroisy^ la maladie ne fut presque 
pas mortelle ; mais elle fîit suiyîe nombre de ^^ "'* 
fois de paralysies pattielles d'un* bras, d^une 
JMnbe, quelque fois de vraie hékniplëgie et de 
surdité complète ^ et deux fois d^amantôsei; 
quelques malades eurent des abcès aux jan^ 
Hes et aux aisselles. — Dans répidémié de 1 8 1 7, 
la rétention d'urine, sans douleur de la vessie:, 
:àMé observée chez le plus grand nombre des 
personnes atteintes du typhus. 

■ ' , ■ 

. Qufilques maladies' semblent préserver du 
typhus y ou lé modifiera 

. J'ai cru observer, dans le cours de ma 
pratique , que plusieurs maladies chroniques 
.semblaient^; ou préserver du typhus , ou mo- 
difier faction des miasmes contagieux. ^ 
Je ï^e.lj^i'; jamais vu. survenir pendant la 
duiirée d'une fièvre intermitiBate légitime; 
juais lorsque Fou feiit cesser la fièvre, soit 
parlt quinquina^ ou par d^autres succédanés » 
41 les malades restait .exposés de nouveau à 
Ja Cfsptaglon , ils deviennent susceptibles d W 
être atteints. Cenx qui sont affectés de Thyv 
drd]pisie générale, pu de Tacite , sont moins 
spuvent attaqués par cette maladie^ et s'î\s 
le sont , les symptômes d'irritatio^ c^ébrale 
«ont peUr déyeloppéf ; il n'y ^ prc^^e pas de 
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délire:; quelquefois ces malades ont de Tas-* 
Typho«. ^oiipîssemeut, avec la langue rouge ettrè^ 
rarement noirâtre. Chez les phthisiquès^.la 
toilx et les autres symptômeis paraissent céder 
^entièrement ; sur la^fin, ils reparaissent,- et 
les malades râccombent à une diarrhée colUr 
catlve , lorsqu'ils' sont parfaitement guéris du 
typhus. : 

Larficpei lesi éptleptiques sont atteints de 
. cette dernière affection , ils n^ôiit plus d'accèis 
pendant la maladie, et un jeune homme 
qui éprouvait cfaacfu^ jour ùde attaque , eh 
fut parfaitement délivré pandà^t le cours de 
la maladie ; mais sur la fin de la copvales- 
cënùe , il vit de nouveau- reparaître les pa- 
roxysmes* 

L'hystérie ne met point à râbri de la fièvre 
nerveuse ; au contraire, la maladie esf plus 

* • ■ « *« 

grave; les symptômes nerveux sont dompli- 

qués d^anotnalie , et d'une intensité alarmant A 

En 1793, comme je Fai déjà dit â l'article 

du traitement général , les Itnédecins n'^éf aieât 



• *. 






nullement d'un avis uniforme sur la nàÂit^ 
de cette maladie et sur le traitctneÉÙf pàiPlfe*- 
quel il convenait de la combattre. 

Je sortais de rEcolé de Pavife , où j 
^uivi les leçons du célèbre J. P* Fran*, pro- 
fesseur de clinique; j'avais traité sous se& 
yeux des fièvres ^wveuses, et -je-'inis^ iHi 
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f>ratiqi3e la; méthode curative de mon illustre * 

mSaltre. Plusieurs médecins italiens , trompés ^^ "*' 
par Tapparence ioflammatoire ^ adoptèrent 
les ^ignées et lesystème débititanti D^autres y 
.pattisans de la nouvelle doctrine de.BROWN ^ 
qiii faisait grand bruit en Italie , se déclare*- 
•reirt pour les stimulans diiOfusibles^ admii^is^ 
triés dèsi Iç début. ' ,- . . • s - > 
^ . L'onvrage de Frank se- ressentait encore 
de rinfluencedu système diei BoerhaAVe ,< qui 
•dominait dans toutes les Ecoles^ Il iacc^ordatt 
^Qp 4' ^^fluecice an système gastrique ^ et son 
.traitement inonfrait qu'il nVvait point abai|- 
<lonné la. pathologie humorale des anciens y 
sommeil en convient lui-même dans I^ pté^ 
iace qn^il a faite à l'oovrage de son fils Joseph* 
; • . iLe traitement suivant que je mets en usage 
«depuis.! 795, et que; f ai employé dans pliis 
de vingt épidémies tmeiitéés par ordre du gô^ 
reniement 9 et. dout j'ai consigné ici le» hisH 
•totreâ y ae rapproche as^ez^ de celui- du pro«^ 
^essenr de Viçnne {liLDENBRAND. /: . . : 
: Ua vomitiÊ avec F|pécacuanha; é»t â^ni^ 
mstré ordinairement dès te -début) lorsqu'il 
y a un état saburrâl^ et même dans le cas où 
•la langue n^annonce point d'embarras- gfls^ 
trique* Les émétiques produisent- dbs sel 
cousses Avantageuses à tout le système digesh 
tîf, réveillent les forées engourdies par le 



miasme coafagienx y et détrmflent \e spfisiiit 
T)rphm. cutané, Sydënham avait déjà observé.qiiê 1m 
émétiques soulagent ^ lors même qu'ih; oie ^ptoh 
ourent poiiit T évacuation dessabarres et de 
rfaumeur bilieuse « Après le vormîtîf ^ Fom 
donne un minorafif doux et vermifuge^ et j^ai 
déjà dit que Ton ne saurait asjupz se ppéeau- 
tionner contre les vers ^ lesquels ^ chez les^ 
militaires et les agriculteurs qui sa nduâris^ 
tent d^alimens grossiers , occasionàii ^ dw 
symptômes nerveux que Ton a attribués im-* 
proprement*à la fièvre nerveuse , et qui £s- 
paraissent aussitôt api'ès i'é vacuatioB des vera. 
Le traitement du premier septénaire cfm.^ 
-sisie y en outre , en bûbsions adcnicissautas , 
telles que les décoctions dé chiendent , d» 
feuilles de chicorée » de bourrache^ et en 
hiver. Ja tisane de ponunes de: reixiettès ; oa 
pei*metaux agrieultetirs Tusage du petit-lait 
^ clarifié avec un peu de tartrite. acidulé de 
cotasse y et une légèise décoction à» . f ama«- 
rins. Lorsque le sujet est jeune > pléthorique , 
lé ppuls plein , la céphalalgie, violeiale ^ le 
vi^e coloré/ lestyebx f!OUges , oiitre lésifo^ 
mentations émollienlesjauk jambes^ au moyen 
de la flanelle y cheis les gens aisés , et avec 
les échevaux de fil j c^hez les pauvres / étales 
pédiluves ex^itans , ^ applique . quelques 
sangsues aux teympes fi dei:j:ière tes or^il^^s. 



C 5o5 ) 
J'ai eu très-rarement recours à la «àîguée , et V i 
lorsque la maladie semblait la réclamer îm- Typhu» 
périensement, je faisais pratiquer une petite 
ouverture , pour que le sang sortît sans im- 
pétuosité ) ayant soin de ne point laisser le- 
ver le malade pendant l'opération, de crainte 
de produire les lipothymies qui anéantissent 
les forces- du malade , au moment où il en a 
le plus besoin, ' ' ' 

La seconde période se manifestant aVec 

• • • ' 

des symptômes nerveux, tels que le hoquet, 
la langue retirée , oh peut commencer à 
dbnner des Ioniques nervins , tels que Tin- 
fusion d'arnica mon t^na , les potions avec 
Fexttait de valériane , et l'eau de Menthe pôi- 
vrée. On donne aussi Tacéfate d'ammoniaque 
liquide et l'éther sulfuariqtie , qui convient si 
bien, lorsqu'il existé une àf&ction spasmo- 
dique, telle que le hcjquét , l'efructatiûn de 
veûîs, léâ ^ nâiÈfsées , tes envies- de vomir. 
Loi^ue lé d^re est violent , qu'il n'a point 
cédé aux Sâdgsues ^ a'ux saignées , aux ven- 
touses scarifiées , ap]^liquées âoit à la nuque , 
soit aux apophyses mastoïdes, surtout chez' 
les je^b^ gens d'un fémj/éraraenf* irritable, î. 
chez les personnes qti ont abusé des boissons 

spiri tueuses , j'àî fait arroser fa ièie , préala- 

• • • » ■ , 

blement rasée , af ec de l'eau glacée , et du 

T. 74 de la Col: io« de la a* Ser. Juiri* jLO 
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vinaigre : j'ai même fait appliquer de la glace. 
Typhus. Les effets de ces applications froides , pour 
calmer le délire , étaient vraiment surpre- 
nant. 

J^ai donné quelquefois de Finfusion de 

^ quinquina , et ^ lorsque je l'aï pu , j'ai tou- 

jours préféré Textraj^ aqueux , qui m'a paru 
réunir les vertus antispasmodiques et toni- 
ques. Le quinquina donné à grandes doses 
jet en poudre , non-seulement n'enraïe poiat 
la maladie , mais encore il produit rijrrita- 
tion de l'estomac , la langueur de ce viscère 
et le météorisme du ventre ^ ainsi que la 
$écfaf resse de la langue , et même Toppres- 
sion. 
Dans la seconde période , le camphre est 

I un des remèdes^ héroïques que j'aî employé 

le plus fréquemment : on doit le donner à 
grandes dos«s , incorporé dans le.mi|cilage 
de- gomme. arabique, dans le cas de ^qubre*- 
saulç des tendons . ou de tétanos . mais , mal- 
heureusement lorsqu'il y a délire , ou lorsque 
les n;ialades ont des aphtfaes dans la gp;rge ^ ils 
refusent opiniâtrement de le prendre ; lalors 
je. le donnais en lavement à la dose dp deux 
pu trois gros, dans la décoction de caqK>- 
mille 9 d^arni[caji ou df^ quinquina avec na 
mucilage de gomme arabique. Je n'ai eu qu'à 
nxQ louer de ce remède y dans les cas les plus 
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dangereux ; îl relève Ife pouls, détruit le ma 
spasme et porte h la peau. TypUun. 

Il est fâcheux que le musc soit d'un prix 
si exorbitant ; je Fai souvent mis en usage 
avec sùccèis ^ dans la dernière épidémie que 
)*ai décrite ; c^est le seul antispasmodique qui 
ait réussi dans quelques cas de délire , avec 
soubresauts dans les tendons ^ le pouls petit ^ 
serré , là figure plombée. Outre Pavantage <le 
calmer les mouvemens désordonnés du sys-ir 
tème nerveux, il. entretient toujours une' 
douce moiteur; 

Quant àuxn^cines de serpentaire de Vir- 
ginie «t d'angélique , je les ai employées 
comme auxiliaires des autres moyens » et 
(quelquefois seules, ayant cru observer que > 
dans chaque épidémie, un symptàmé ner- 
vetik prédominait et demandait un médica^ 
meiit qui lui fût approprié. 
' Ià troisième période offre les mêmes indi-^ 
catî'ôta^ à remplû: que la seconde; Ton peut 
avee plus de sâreté administrer les toniques 
ou* les stimulans' diffiisibles. <>n-doi| surtout 
les continuer si la' fièvre persiste, et ne se 
termine- p^s au <juatorzième jour: en génér 
Tal, la terminaison n^a lieu qu'eau dix-sepr 
tièmeir Gommé à cotte- époque, les. forcps di^ 
minueni considérablement, et que le noalade 
a[ une tendence à la diarrhée j principale-: 

/ 
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fff— "^f^ ment , si oa emploio sans prudence les pur- 
' yp ns- gatifs et la méthode débilitante » ou bien y si 

Ton a omis de donner un vomitif dans le dé- 
but, on fait .usage avec succès de la tein* 
ture d^HuxHAM^ du vin généreux qui est 
même essentiel à cette époque ; les malades 
le désirent et Tappètent : cette boisson ré- 
veille la force du cœur et de Tes^omac. 

On doit toujours côâin[^éDoer par de pe- 
tites diliseS) oar^ si Ton voulait contenter les 
désirs du malade ^ on au|;menterait le . dé- 
lire , et on rendrait la langue, sèdhe. Je n^ai 
jamais cru devoir suivre la méthode routi- 
nière de quelques anciens médecins, qui, 
sous prétexte d^évacuer les ' saburres ^ don- 
nent un purgatif sur la fin d0 la .maladie* Un 
remède de cette nature ne peut que contra^ 
lier la crise qui se fait p^r la peau., et en dé^ 
terminant un centre d'irritation sur te tube 
afimentebre , il produit la diairhée . qujj - est 
mi symptôme formidable à la fin de la mala* 
die. ElUe farigife lé ntalade ^ur îa fia d^ se- 
cond septénaifë, et nolérite toute Tattentiou 
«bi médecin : souvent ^e "épuise le malade 
et le conduit au marasme* Le médecin éfîWt 
obligé' de suivre' un traitement ^mptoipMi- 
que , doit' s^a$sinner ^i la diarrhée est critique 
-ou symptomatique. Lorsque les selles sont 
abondantes ^ et qu'il y a embarras gastrique , 
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Ton ne doit point chercher à la supprimer i 
surfout si elle est accompagnée de diminu- ^^ ^"^' 
tion du météorisme ; mais si 5 pendant le cours 
de la diarrhée , la langue devient sèche » la 
peau aride 9 et que la faiblesse augmente con- 
sidéi^ablement ^ il faut la modérer. Dans les 
cas douteux, je donne une l^ère infusion de 
rhubarbe avec le columbo et la solution dô 
gomme arabique^: cette préparation diniir 
nue la diarrhée sans la snspendra ^ et fortifie 
le canal intestinal ; mais, lorsque la diarrhée 
continue , et qu^elle épuise \^% forces da ma- 
lade y l'on donne une légère dose de diascQv^ 
dium avec une fraction d'ipécacuahna. Enfin» 
dans les cas opiniâtres, Tinfusion de sima- 
rouba , la gomme kino, de petites doses de 
poudre dé DowER ont souvent réussi. Lors-* 
que les malades refusent de prendre ces mé« 
dicamens , on donne des lavemens de sima- 
rouba , de gomme arabique , d'infusion de 
noix de galles avec Tamidon > ou bien une 
solution d'alun. Si la langue continue à être 
sèche^ l'on doit modérer l'usage des bois-^ 
sons, parce qu'elles ne se digèrent point et 
entretiennent la diarrhée ; on doit les aci* 
duler avec du vinaigre, de TéUxM: vitrioli-*- 
que , principalement chez \^% nostalgiques, v 
Lorsqu'il survient une douleur violente aux 
extrémités, il &ut couvrir la place afiectée . 
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5 avec des caplasmes émolliens faîte avec des 



^^ "*' sommités de pavôte. Souvent j'ai calmé ces 
donleurs en frottant la partie avec de Thuile 
et da laudanum : j'ai même obtenu des^uc- 
ces marqués de Textrait aqueux cTopium , 
donné intérieurement 

La fièvre nerveuse laisse quelquefois une 
imbécillité qui se dissipe plus ou moins lente* 
ment. Le changement d'air, de bons ali* 
mens et surtout le vin généreux ^ parvien- 
nent à dissiper cet 'état. 

Les escarres gangreneuses , surtout au sa- 
crum , sont très-dangereuses par leur éten- 
due et la longueur de la suppuration. Chez 
les riches, on les saupoudre avec le cam- 
phre , le quinquina ; et dans la classe indi-^ 
gente , Ton emploie avec avantage la poudro 
de charbon. 

autopsies cadavériques. Je fus envoyé 
eu 1804, par la police , dans la petite ville de 
Thones , pour procéder à l'ouverture du ca- 
davre d'un jeune homme âgé de vingt ans : 
il était la cinquième victime du typhus dans 
la médie maison. Tous les malades étaient 
dans la même chambre , que Ton tenait 
exactement fermée , et où Ton entretenait un 
feu violent dans un fourneau. 

Le cadavre offrait un grand nombre de 



C 3ii ) 
pétéchîes et de vergétores sur le dos et )a ré- 
gion lombaire. Après avoir ouvert le crâne , Typbm- 
nous trouvâmes les membranes du cerveau 
injectées, les vaisseaux gorgés d^un sang 
noir ; les substaces corticale et médullaire 
n^avaient point leur consistance naturelle : 
On ne trouva aucun épanchement ^ans les 
Ventricules. La cavité abdominale n^offrait de 
remarquable que quelques petites taches 
noirâtres sur le trajet du. tube intestinal^ qui 
était distendu par des gaz. Le cœur était vide 
de sang et contracté , les vaisseaux des' pou- 
mons étaient engorgés d'un sang noir et car- 
bonisé. 

Dans répîdémie de Fêchy, dont nous 
avens déjà parlé , à Toccasion de la compli- 
cation vermineuse , Pouverture d^un cadavre 
fit connaître les phénomènes suivans. On re- 
marquait aux plis des bras et sur les lombes^ 
un grand nombre de pétéchies rouges , le 
ventre était extraordinairement ballonné, dis* 
tendu ; en le frappant , on sentait distincte- 
ment une fluctuation ; la peau était verdâtre. 
Nous procédâmes à Pouverture de cette ca- 
vite, il en sortit aussitôt une grande quantité 
de fluide laiteux ; le tube intestinal était dis- 
tendu , enflammé, , surtout Piléum ; on y 
observait des ecchymoses et des taches gan- 
greneuses. Nous rencontrâmes pluélieurs vers 
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dans la cavité abdominale. ISn obseryarit at-* 
Typhus, tentivement le canal intestinal, »otis le trou- 
vâmes percé en trois endroits , et comme il 
se déchirait sous les doigts , il nous resta à 
d^vjner si lés vers avaient eux-mêmes fait les 
trous , ou si , comme il est plus probable , ils 
étaient entrés daiis Tabdomen , après la chute 
des escarres gangreneuses. Depuis Festomac 
jusqu^au ccecum y les intestins étaient pleins 
de lombrics vivans , et on en recueillit plus 
de cent dans un vase. La poitrine n'offirait 
aucune lésion , et comme nous avions trouvé 
des causes de mort sn£S$antes y nous ne pas»» 
sâmes point à Touverture du crâne. 

Dans plusieurs cadavres que j^ai ouverts 3 
les pounums étaient noirs , comme sphacélës , 
se déchirant avec facilité et gorgés de sang; 
mais il n^y avait aucune adhérence de ces 
organes aux parois de la cavité thoiracique y 
ni exsudation lymphatique. 

Moyens prophylactiques. Nous avons in* 
diqués.les moyens de combattre le typhus ; 
mais il était réservé à la chimie moderne de 
trouver des agens capables de neutraliser , 
de détruire les miasmes , et d'empêcher la 
propagation d'une maladie aussi dangereuse. 
£n 17939 l'on ne connaissait que les fumi- 
gations addes avec le vinaigre, la poudre à 
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canon ^ que Ton brûlait dans le$ hôpitaux. II -^ 
était réservé, à ScHMiT et à Guiton-Morv^au Typhu». 
de nous faire coanaître les fumigations acides 
minérales. 

Elles me paraissent jouir de la même pro- 
priété , soit que Ton emploie , selon le chi- 
miste français « le muriate de soude • ou selon 
ScHMiT, le nitrate de potasse. Le nciuriate de 
soude esi plus économique et plus facile à se 
procurer dans les campagnes. Cependant , 
dans les épidémies accompagnées d'irritation 
pulmonaire , j'ai remarqué que les malades 
soutenaient mi^ux les fumigations nitreus^ , 
tandis que les muriatiques leur causaient, une 
tou^ fatigante. J'ai employé ces fumigations 
dans le traitement de plusieurs épidémies; 
mais nulle part je n'en ai obtpnu un succès 
aussi marqué qu'à Ugine. Cette comniune 
CQmpte nt>ml^e d'habitans aisés , qui ^ crai- 
gnant la maladie ^ les firent pratiquer , npn- 
seulement chez eux , mais à leurs frais <:hez 
les indigens. Au commencement d'avril xSio» 
il, y avait vingt malades à la fois dans le 
bourg:, en nioins de quarante jours ^ il n'y eut 
plus de malade , et l'on put donner au Opu- 
vernement l'assurance que cette épidémie , qui 
s'était annoncée d':une xnanièrp aussi akr^ 
mante que sa marche était rapide et meur- 
trière^ av^i^ au moyen 4e$ fumigations acid^ 
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minérales , cessé ses ravages. II est assez dif- 
yp "»• ficiie d'obtenir partout dès résultats aussi heu-» 
reux;Ies agriculteurs, surtout les pauvres,, 
sont pour la plupart aussi ignorans que rem* 
plis d^insoucience ; on ne pouvait sans crainte 
de méprises fâcheuses leur ^confier les bou- 
teilles d'acides minéraux* 

Lorsque les maisons des agriculteurs sont 
une fois infectées de la contagion , elles sont 
autant de foy^r oii cette dernière se con- 
serve pendant un temps très-long. Leurs vê- 
temens sont tous étalés auprès du lit , et leur 
servant-le plus souvent de couvertures, se 
trouvent fortement imprégnés dçs miasmes 
contagieux. Mes premiers soins en arrivant, 
étaient de faire retirer ces vêtemens et de les 
faire exposer à la vapeur des susdites fumi- 
gations. 

Un des moyens les plus efficaces pour em- 
pêcher la propagation du typhus , consiste à 
isoler le village ou il s'est manifiosté. Il est 
assez difficile de faire exécuter une loi aussi 
précieuse du code sanitaire à des gens igno- 
rans , entêtés , et remplis de préjugés. 

A puigny et à Thones , où les agriculteurs 
ont plus d'instruction et un esprit plus cul- 
tivé par leurs émigrations annueUes et leurs 
nombreux voyages, l'on ne tarda jpas à 
mettre ce moyen on pratique , et l'on en 
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obtînt les résultats les plus heureux. Le • 
maire, homme instruit, ayant la confiance ^^ 
de ses administrés, établit des sentinelles. 
Ceux qui étaient venus des villages voisins 
pour soigner leurs parens , furent obligés de 
rester dans l'endroit où ils avaient contracté 
la maladie. Il n'y eut qu'une seule maison 
d'infectée au hameau de Mont-Main. Une 
jeune fille étant allé soigner un de ses pa- 
rens dans un village voisin , où la maladie 
régnait avec la plus grande violence , la con- 
tracta elle-même , et la communiqua à dix- 
huit personnes logées dans cette même 
maison. 

Convaincu, comme je, l'étais, que les mias- 
mes contagieux peuvent se transmettre par 
le moyen des vêtemens , je fis défendre ex- 
pressément à ces malades d'aller à l'église 
jusqu'à ce qu'ils fussent parfaitement rétablis. 

Une fille , par une tendresse mal entendue 
de ses parens, fut soustraite et cachée dans 
une cave ; ou ne put découvrir le lieu de sa . 
retraite; et elle y périt, faute de soins, au 
douzième jour. 

On ne saurait assez reconlmander aux agri- 
culteurs de prendre des jprécautions pour se . 
préserver , de se laver les mains . la bouche, 
la figure avec de l'eau et du vinaigre, de ne 
pas visiter les malades à jeun ; mais il faut 
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user d'une grande prudence en leur donnant 
Typhus, çgj gyj^^ ^ pour ne point eflTrayer les voisins , 

qui ne manqueraient pas d'abandonner les 
malades là leur malheureux sort ; c'est ce qui 
arriva à Hépagny : heureusement je réussis à 
engager quelques vieilles femmes à donner 
des soins dans une maison qui comptait vingt 
individus , dont dix-neuf étaient alités* Ce 
ne fut que la religion et l'assurance que le 
typhus respectait les vieillards, qui les dé- 
cidèrent à donner des soins à ces infortunés. 



Sons effets de Tadustion sur le sternum 
^ dans un cas d^ expectoration purulente ; 

par M. L. Valentin associé national à 
Nanci. 

( Séance du 5 octobre 1819. ) 

Kflv.'is du '^^ ^^^ consulté dans le mois de février 181 5 ^ 
pour une jeune fille de dix-huit ans, non 
réglée, atteinte d'une hémoptysie. Je trouvai 
dans son crachoir , outre le sang qu'elle ex- 
pectoi'ait, une quantité notable de matière, 
purulente d'une odeui: désagréable. Son père 
m'apprit alojrs qu'environ un an aupara- 
vant , elle avait reçu un coup entre les 
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mamelles 9 que peu de jours après cet acci- 
dent , elle avait été atteinte d'une^î^^r^ ma- 
ligne (le typhus qui régnait alors à Nanci), 
dont elle avait failli être la victime ; qu'elle 
n'avait commencé à cracher du pus qu'a- 
près la maladie dont il esi question , et que 
cette matière fétide était quelquefois mêlée 
de isang. 

On avait consulté plusieurs médecins; quel- 
gués uns, regardant le cas comme très-grave, 
et comme le résultat d'un dépôt critique de la 
maladie , conseillèrent de l'abandonner à la 
nature, et d'attendre l'arrivée favorable de 
la menstruation. Je n'ai pu obtenir de rensei-< 
guemens précis sur les symptômes qui ont 
açconipagné la formation de l'abcès ; peut- 
être ont-ils été confondus avec ceux de la 

< 

terminaison de la fièvre typhode. 

Cette fille crachait ordinairement avec fa- 
cilité. Sa respiration était peu gênée ; point de 
fièvre, point de diarrhée ni de sueurs noctur- 
nés. L'appétit était médiocre et lama'igreur peu 
considérable» Elle éprouvait derrière lé ster- 
num, précisément à la partie moyenne , une 
douleur brûlante plus ou moins intense , quel- 
quefois un sentiment de torsion ou de gêne 
qui ne diminuait qu'après une abondante ex- 
pectoration de pus ou de sang. Je prescri- 
vis l'application des sangsues près do la vulve , 
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I I ■ un régime, des bouillons d'escargots ei dtt 
Effieti du |^£j^ L'hémoptysie cessa. 

Dans mes visites subséquentes , je pus ma 
convaincre que la matière rejetée par les cra- 
chats était semblable à celle qui sort d'une 
vomique, quelquefois pure, d'une puanteur 
insupportable , et que le soulagement était 
d'autant plus complet, que Tévacuafion était 
plus copieuse. La malade répétait que la 
douleur lui semblait provenir d'un point 
douloureux qu^elle indiquait, comme situé 
immédiatement au-dessus de l'estomac. 

Considérant le temps qui s'était écoulé jus- 
qu'à celui où je fus consulté , Finutilifé des 
remèdes qu'on avait employés et le peu d'es- 
poir qu'offriraient encore ceux que l'on 
pourrait conseiller, je ne vis d'autre res- 
source que l'application du feu sur le lieu 
même , présumé être le siège de la maladie. 
En conséquence, je proposai d'avoir recours 
au moxa.; ce qui fut accepté. 

M. Lesaing , chirurgien , fît consumer , en 
ma présence , deux larges cylindres de co- 
ton imprégnés de dissolution de nitrate' de 
potasse et desséchés, sur la région moyenne 
du sternum^ à un pojuce d'intervalle. La 
jeune personne soutint ces brûlures avec 
beaucoup de courage. Elle ne tarda pas à eh 
éprouver du succès , car peu après la chuto 
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des escarres, qui comprenaient tonte Tépaîs- msof^sss 
«eur de la pean, les symptômes dîmîauèrent^ ^^®^* ^^ 
Les menstrues parurent pour la première, fois 
et coulèrent régulièrement à quatre époques. 
Le régime était principalement lacté et fa* 
rlnçiuK. 

Les choses allaient au gré de nos désirs , 
et Ton entretenait la suppuration des ulcères 
formés par les moxas^ lorsque la fatigue , 
las yeilles et les inquiétudes , causées par les 
nrilitaires étrangers logés chez son père ^ ra- 
menèrent tous les accidens. Appelé de non-» 
veau , dans le mois d^octqbre , je trouvai la 
jeun^ malade ayant une forte fièvre avec 
toux fréquente , oppression et coloration des 
joues«^es crachats^ redevenus purulens , 
avaient une odeur rance ou de fromage 
pourri : souvent ils étaient pièlés de sang. 
, Après avoir calmé Firritation par la diète » 
les f empérans ^ les pédiluves ^ et les inspira- 
tions d^eau chaude ou émolliente avec le 
vinaigre, je procurai quelques évacuations 
au moyen d^un minora tif, composé d^huile 
de ricin , de sirop de violette, avec addition 
d^^^u de fleurs d^oranger* ; 

Les jours suivans ^ fièvre modérée , toi^x 
quinteuse et fatigante, dyspnée légère ^.insom* 
nie. ( Oximel scillitique dans de. la décoc- 
tion d'orge ou de navets miellée. ) Le soir ^ 
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un bol d^extrait thébaïque et de nitre. La 
Effets du malade rend un ver lombric. (Sept grains de 
calomélas et un grain d^extrait thébaïque , 
à prendre le soir ; la potion d%uile de ricin 
est réitérée le matin.) 

Dans le mois de novembre , environ trois 
semaines après les accidens énoncés ci-dessus^ 
la fièvre continue, et est accompagnée de 
légers frissons ; la maigreur augmente y les 
menstrues ont manqué à deux époques , l'ôx- 

r 

pectoration est très-abondante comme pro- 
venant d'une recrudescence de la vomique; 
enfin là malade est inondée de suétir à la fia 
de la nuit , et elle parait être au second degré 
de la phthisie pulmonaire. 

Je prescris Fusage de la décocti^ d'é- 
corce du Pérou alkalisée, et la continua-' 
tion du bol thébaïque pour le soir. En atten* 
dant que je fasse réappliquer un autre moxa , 
on ranime et Ton entretient la suppuration 
sur la région sternale : la nouvelle cautérisa- 
tion n'est pas devenue nécessaire. 

Sept à huit jours après, cessation de la 
fièvre , diminution de là sueur^ de la toux et 
de Texpectoration : deux tàssefs par jour, pnis 
une seule de là décoction' de quinquina. Dàns^ 
le moi» de janvier 1816, retour des mens* 
îrues et de la santé. 
Je permets de laisser sécher Tun. des éx:a* 
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foires sur la poîtriae, et je fais conserver ? . b 
Tautre encore pendant six mois. ^^*^^* ^^ 

Examinée de nouveau au mois d'octobre , 
même année , cette jeune fille s^est trouvée 
bien portante : cet état s'est soutenu constam* 
ment, à un incident moral près, mais qui. 
n'a eu aucune influence sur Torgane pulmp* 
naire. 

Dans le cours dii printemps de 1818 , alié- 
nation mentale passagère , promptement gué-> 
rie. Depuis cette époque jusqu'au temps pré* 
sent 5 elle a continué k jouir de toutes ses fa- 
cultés întellectueltes et d^une parfaite santé. . 
Il y a quatre ans ^i demi qu'elle a subi la cau- 
térisation actueU« sur la poitrine 3 et il y en 
a plus de trois que Fexpectoration purulente 
a cessé entièrement^ 

La maladie dont je viens de tracer le tar. 
bleau^ avait^Ue réellement sdn siège idansi 
le médiastin ou dans la substance du pour* 
mon ? Je n'ose prononcer afErmativemenf • 
Dians certaines maladies chroniques^ prin- 
cipalement les scrophulesj et dans les fîèvces 
de mauvais caractère , on a quelquefois ob- 
servé des dépôts critiques y ou des jetéfls mé- 
tastatiques dan$ cet espace celluleu^ formé 
par Tadossement des deux plèvres 3 qu'on 
pomme médiastin antérieur. D'autres fois ^ 

7v 71 isb iaCol. 10* de I0 2* Sér. Juin, 2X . 
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■S àes corps vulnérans , des coups ^ des chutes 
Effets du sur le sternum, ont produit dans ce même en- • 
droit des phlegmasies terminées par suppu- 
ration, et formation d^un foyer purulebt 
Dans le cas dont il s^agit, le coup i^ou ayant 
là maladie typhoïde a pu: être la cause otses^ 
stonelle. ou déterminante de Pabeès; 

Les signes diagnostics de la formation dles^ 
abcès dansile méc}ias^n sqnt* obscurs, tr^^m- 
cOTtins^ et peuvent être confojntiiis avdc-cenx 
d%i(& péri^neumoz^e , dfjcme G£axlf|e, ou 
miéme d'une àtigîne pecCorale. Us cessent' 
d'être équivoques , lorsqu'il se forme sttr les^ 
côtés diii-sfiel^iïum' une fluefusltion, ou utie 
ouverture^ , * ou que l^cis «kd-mé^e est ^dtéré y 
et que la. matière suinta^ à Is^avers sa sul]ts*' 
tance , ainsi qu'il y en a plusieurs exemples» 
AvEmoKn^^ médecin' ara))e , né k Séville , a , 
le premier^ décirit Iei$ signes caractéristiques 
des abcès du médiastin-,. prodmts par des 
causes internes ou^extem<e3. 

Selon Sauus DtVERst^s i^ la fièvre est sà^ 
guë' avec i respiration difficile, chaleur da|i9 
la poitrine , ifiip^iétude^ sbif '^ toux eoantÈ& 
dans la îpjeurësie^ douleur gra vàtive, pro^ 
fondée ou un sentiment de constriction dei^- 
riêre lé-stemuip. D'auti^s- auteurs indfquetit, 
comme signes de la collection purulente dans 
le médiastin , outre une douleur sourde der- 
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t 

riêre le sternum , la dyspnée , la toux séché , 

la fièvre lenfe , des frissons , quelquefois des ^ ^^ 

syncopes; la difficulté de trouver une bonne 

situation : il est des malades qui ne peuvent 

sa coucher que sur le ventre. 

Les œuvres de J. L. Petit , le mémoire de 
tiA Martinièrè, dans le tonie IV de ceux de 
TAcadémie royale de chirurgie, ôffirent des' 
exempTes du succès de la trépanation du ster- 
num, altéré par suite d'abcès du médiastin 
provenaht de causes extérieures. Déjà Galiuîn 
avait pratiqué , contre Ta vis de ses confrè- 
res , une opération extrêmement hardie sur 
un jeune homme , dont le sternum était carié, 
à la suite d'un abcès caus^par une blessure , 
et qui guérit. Gaxién enleva une portion de 
Fos , et mit le cœur à nu. 

Van Swiète'n ditqu'un jeune homme étant* 
devenu très-maigre , à la suite d'une pieu-' 
résie, il' se forma au dixième mois, suf le 
sternum , dont la substance était rongée, un 
tubercule mou qui s'ouvrit , rendit du pus 
pendant huit mois , et lai^à dans cet os unei 
ouverture fisfuleuse. Oh peut consulter le? 
Diction, des se. méd. , article médiastin. 

Le précis analytique des travaux de la 
Société médicale de la Nouvelle -Orléans 
en îSiy , fait mention de la terminaison sin- 
gulière* d'une fièvre adynamique par la for- 
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mation fTim dépôt dans le médiastin. L'oa- 
^ verfore de Fabcés , favorisée par récarte- 
meot des pièces stemales, a achevé la cure. 
L'observation a été cominnniqaée parlLGRO- 
lÉE j médecm dans cette capitale de la Loiii- 
naae. 

Dans le cas de la jeune fille à laquelle )*ai 
donné mes soins^ si Fabcès a été formé entre 
les deux lames da médiastin ^ la matière » qui 
n'a manifesté aucnn signe extérieur de son 
existence, a dû se frayer une ronte à travers ' 
la plèvre, fuser dans le poumon, pénétrer 
dans les bronches , et être ainsi évacuée par 
Fexpectoration. Dans la supposition con- 
traire , il s'est formé sous la plèvre médias^ 
tine , dans le tissu de la partie antérieure du 
poumon , et s'est vidé et rempli alternative- 
ment comme d'autres vçmiques. Je m'en 
tiens à présenter ce fait aussi extraordinaire 
qu'il est intéressant et tel que je l'ai ob- 
servé. Le laps de temps qui s'est écoulé de- 
puis la guérison , en garantissant la solidité , 
justifie encore l'avantage du moyen qui l'a 
procurée , aidé , lors de la rechute, de Técorce 
péruvienne et des ressources de la nature. 

Depuis près de quarante ans, j'ai employé 
l'ustiou à la poitrine , à l'exemple des an-* 
ciens, dans des affections pulmonaires graves ^ 
et en différeus climats. Des malades , dont oa 
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avait désespéré , ont complètement recouvté 
la santé ; d'antres en ont retiré du soulage- ®*^^^* ^^ 

' o moxa. 

ment. 



Extrait du rapport de M. Laurbnt> sur 
Vobserçation précédente* 

(Séance du ai mai 1820. ) 

Nous aimons à voir des praficieni 

distingués propager un moyen thérapeuti- 
que , qui e%t encore trop peu répandu pour 
le bien de Phumanité , malgré tous les efforts 
qu'a faits notre illustre maître Percy pouï lui 
rendre sa vogue antique , en le renfermant 
toutefois dans de justes bornes. Des succès 
presque toujours constans sont assurés à ceux 
qui ont le courage de le proposer et de le 
souffrir. Notre collègue Vaïdy , pour ne par- 
ler que de ce praticien , a dû au moxa les 
cures les plus heureuses dans les inflamma- 
tions chroniques du poumon , de la trachée ^ 
et dû larynx y ce qui lui a fait regarde]|r 
Tustion comme le plus sûr des exutoires. En 
lisant dans le Journal complémentaire^ cahier 
de mars 1820 » le résultat de sa pratique, 
nous n'avons pas appris sans étonnement qutf 
notre collègue donne au coton seul là pré- 
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férénce sur toutes les autres substances pro- 
Effets du posées pour la confection des moxas , et 
qu'il n'épargne pas même dans sa proscrip- 
tion la moelle du grand soleil ^ proposée 
par M. Percy pour le cas où Ton ne veut 
qu^uqe escarre Jégère , et que 3 pour cette 
^ raison, il a nommé moxa de velours. Nous 

croyons inutile de justifier aux yeux de nos 
collègues qui savent en apprécier le sens et 
la valeur 3 cette dénomination , que M. Vaidy 
n'a, sans doute, soulignée qu'avec une ifiten- 
tion maligner M. Valentin n'a point em- 
ployé le coton seul , mais bien imprégaé de 
mtratç de potasse , et à cette occasion nous 
reproduirons ropinion que nous avons émise 
^lUçiurs en ces termes : <c Si , parmi nous , l'u- 
sage s'est exclusivement aifrêf é au coton , c'est 
la suite d'une servile imitation , et la faute des 
boBsimes de l'art , qui s'en sont obstinément 
tetous à cette sub&tance^ quoiqu'elle soit, â 
^ r#at où ils l'emploient , la moins bonnie de 

toutes pour l'œuvre de l'adustion. » Ce n'est 
qu'après les essais comparatifs les plus muiti* 
plies , que M. Percy , dont 00 ne contesteria 
pa3 l'autorité en pyrotechnie , s'est cru fondé 
à établir cette propositioa si contraire à c^Ué 
de notre collègue Vawy, Nous iaviterons 
donc ce confrère à essayer sans préventîoa 
les difierentes substances que M. P£RCY n^a 
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préconisées qu'après leur avoir reconnu lou- ■ 

tes les qualités qu'on doit exiger pour attein- ' ^ 

dre de la manière la plus prompte , la plus 
sûre et la plus eflScace , le but qu'on se pro- 
pose en cautérisant. Nous lui offrirons même 
ainsi qu'à M. Valentin, et aux autres pro- 
pagateurs de l'adustion , quelques éçhantil- 
Ions des moxas que M. Percy a perfection- 
nés nouvellement , et que les praticiens qui 
en ont fait l'essai , trouvent bien préférables 
aux cônes de coton dont nous avons ailleurs 
montré les inconvéniens. 



\ 



Considérations sur la contagion des fié- ^ 

vres en général , et sur celle de la fièvre 
jaune en particulier ^ présentées et lues ' 

à la Société de médecine de Paris ^ dans 
la séance du 6 juin 1820; par le doc- 
teur AuDOUARD , médecin des hôpitaux 
militaires de Paris, membre résidant de 
la Société , cheçalier de V ordre royal 
de la Lé gion-d* Honneur. 

Messieurs, dans une de vos dernières «.._.,„. 
séances, on vous a entretenus de la fièvre 
jaune ^ considérée comme non contagieuse. 
DeOx membres de celte Société, recomman- 
dables , l'un par un savoir très-étendu , Tautre 
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par une longue expérience sur les maladies 
Fievrcjaune ^'outre-mer , se sont réunis pour vous Com- 
muniquer leur opinion sur cette importante 
question , et ils ont cité des faits et des auto- 
rités à Tappui. Mais un seul fait qui nous 
apprendrait que la maladie a été communi- 
quée, suffirait pour établir une probabilité 
très-grande en fayeur de la contagion , parce 
que ce serait une preuve directe , majeure 
et incontestable ; tandis que , quelque fût le 
nombre de ceux que Ton rapporterait pour 
attester la non-contagion, on ne devrait y 
voir que des preuves indirectes et d'un ordre 
secondaire ; car il resterait toujours présent à 
Tesprit, que les conditions nécessaires pour 
que la contagion eût lieu ne se sont pas trou- 
vées réunies ; et Ton serait fondé à dire, qu'en 
Fabsence de faits péremptoires y on ne peut 
tirer aucune conséquence, aucune conclu- 
sion. Mais abordons la question d'une autre 
manière. 

Que doit-on entendre par contagion mor- 
bide chez rhomme ? Est-ce, dans tous les cas^ 
la communication d'une maladie , au moyen 
d'une matière >du virus qui tombe sous les 
sens 3 qui est le fruit d'une maladie anté- 
rieure, qu'il faut pouvoir transporter à vo- 
lonté , qui n'a d'effet qu'autant qu'on l'ap- 
plique immédiatemienf , et qui ne se pro- 
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page pas au moyen de ratmosphère ? Sans — ■— — 
doute, il est des maladies qui remplissent *®^"^*°^^ 
toutes ces conditions : telles sont la gale , la 
syphilis , Thydrophobie et la vaccine ; mais 
on ne peut leur associer la variole ^ la roa« 
geôle ni la scarlatine , parce que , quoique 
susceptibles de se communiquer par le con- 
tact immédiat » elles se propagent aussi à une 
certaine distance dans le même lieu ; ou parce 
qu'elles peuvent être transportées d'une mai- 
son dans une autre par des personnes en 
santé , au moyen de leurs vêtemens seule- 
ment. Ainsi, en prenant la variole pour exem- 
ple , on doit accordei^y tantôt que la ma« 
tière contagieuse qui la propage , tombe sous 
les sens y comme lorsqu^on peut en charger 
une lancette^ et tantôt qu^elie est invisible ^ 
comme lorsqu'elle est disséminée dans Fat*- 
mosphère^ ou qu'elle adhère aux meubles 
ou aux vêtemens. Dans cette dernière hypo- 
thèse f elle nVn existe pas moins > et l'on en 
a été convaincu dans certaines épidémies oii 
la variole ^ s'étant montrée à l'extrémité d^une 
ville , a gagné de proche en proche , en sui- 
vant la direction des rues et des vents , et ne 
s'est terminée qu'à l'extrémité opposée après 
avoir ravagé la ville dans son entier. Le fait 
rapporté par Van-Swieten , d'une troupe 
dç soldats qui , posant par une ville sans s'y 
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I I arrêter , y contracta la variole qui y régnait , 

fievrejaune jj^^pj^g d'être mentionné dans cette occasion. 

Il est donc évident gue la variole a deux 
modes de contagion; Tun immédiat , Tautre 
par Patmosphère. Ce dernier , que me con- 
testera peut-être Festimable auteur, des ar- 
ticles contagion j et infection du Diction- 
naire des se. méd. , ne peut ^ à inon avis 3 
être appelé par infection; parce <{ue, par in- 
fection 9 on entend , ou Ton doit entendre 3 
Tactlon d^un air corrompu , qui produit une 
maladie indéterminée ; et, dans ce cas 5 Fair 
est dit corrompu , pajcce qu'il est imprégné 
d'une certaine quantité d'eflEluves maréca- 
geux 3 de miasimes ou d'émanations putrides 
qui ne sont point les résultats d'un travail 
morbifîque, et qui ne contiennent pas le 
germe d'une maladie formelle. Ici , au con- 
traire , nous avons une maladie préexistante , 
1^ variole , dont le virus est connu , qui ne 
se renouvelle que parce que ce virus est 
transmis d'une manière visible ou invisible , 
et dont la conmiunication , dans la dernière 
.acception 3 n'a pu se faire qu'au moyen ou 
par le concours de l'atmosphère. 

Toutefois , si le virus de quelques mala- 
dies contagieuses est invisible , ne pourrait- 
on pas dire que l'odorat le perçoit ? Peut- 
être qu'ici , comme dans plusieurs autres cir- 
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constances , un sens doit suppléer aux autres 
pour nous faire découvrir ce que ceux-ci ne ^'^^'^^J*'*"* 
peuvent apercevoir. Je n^ai pas besoin de 
raconter à des praticiens , qu^une odeur par- 
ticulière règne dans les chambres des vario- 
leux , et qu^il en est de même de quelques 
autres maladies contagieuses. Je veux seule- 
ment rappeler ici qu^une odeur douçâtre se 
dégage ^es pestiférés, et qu^elle s^attache 
aux meubles et aux étoffes avec une telle 
fixité , qu^il faut des lotions d^eau bouillante 
pour la faire disparaître : assertion que j^em- 
prunte de l^article Peste du Diction, des se. 
médic. Une odeur particulière indique aussi 
]a fièvre jaune ; et chacun de vous a été à 
même, sans doute, de se familiariser avec 
l'odeur du typhus pétéchial ou caiarrhal. Si 
la physique des odeurs explique jamais leur 
expansion d^une manière plus satisfaisante 
qu'en Tattrihuant à des molécules extrême- 
ment ténues , qui s^échappent des centres de 
vaporisation à l'aide du calorique , qui se mê- 
lent à Tair, qui viennent frapper Todorat , 
qui se déposent sur les surfaces, et qui y 
adhèrent en raison de la porosité des corps, 
je renoncerai à croire à Pexistence maté- 
rielle des virus qui ne tombent pas sou^ les 
sens de la vue ou du toucher. Mais, jusqu'a- 
lors , il me paraîtra très-probable > que le 
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-^corps d'un malade fournit à Tatmosphère qu i 
VeuipuTe, des émanations morbifîques ou 
émissions de molécules extrêmement ténues 

^ et odorantes 3 au moyen desquelles la mala- 
die peut être transportée d*un lieu dans un 
autre, lorsque cette maladie est de nature 
contagieuse, 

L^émission de pareilles molécules qui s^é« 
chappent des centres de putréfaction et qui 
se répandent dans Fatmosphère pour aller 
infecter Phomme , a été admise par notre es<> 
timable collègue 3 M. Devèze , dans un ou- 
vrage qu'il vient de publier sur la fièvre 
jaune. J'ai bien saisj sa pensée dans cette oc- 
casion y et même lorsqu'il a avancé qu'il y a 
homogénâ'té dans les miasmes, soit qu'ils 
proviennent des marais ou de la décomposi- 
tion putride des végétaux et des animaux. 
Sur ce point , j'ai fait ma profession de foi 
depuis long-temps. Mais je ne sais ce qu'il a 
voulu dire , pag. 1 86 , à propos de la propa» 
gation de la fièvre jaune , et toujours en sou- 
tenant qu'elle a lieu par infection et non point 
par contagion, ce L'infection , dit-il , ne se 
prend que dans les lieux y la contagion se 
prend surtout sur les hommes. Je ne dis pas 
que ceux-ci ne puissent aider à faire naître 
l'infection. Bien loin de là , j'ai avancé que 
chaque individu était un centre de putréfac- 
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tion i mais il Test dans Tétai de sanf é , comme 
dans l'état de maladie , et soit dans Pun , soit ^*^^*'^*"'** 
dans l'autre état , ses miasmes ne sont pas plus 
propres à la fièvre jaune qu'à toute autre 
maladie par infection. » Des lieux qui don- 
nent rinfection , des hommes sur lesquels on 
prend la contagion, voilà qui me parait clair; 
mais des hommes en santé qui sont des cen- 
tres de putréfaction autant que des hommes 
malades 3 et qui produisent des miasmes\ aussi 
nuisibles que ceux de ces derniers ; voilà ce 
qu'on ne saurait admettre. Il y a dans le reste 
de ce passage une obscurité que je n'ai pu 
pénétrer ^ sans doute parce qu'il e&t au-dessus 
de mon intelligence. 

Mais je reviens à mon sujet. Puisqu'il est 
reconnu que des maladies essentiellement 
virulentes se communiquent au moyen de 
l'air j il faut donc entendre par contagion , 
non-seulement la communication par le con- 
tact immédiat ^ mais encore celle qui se fait 
après que la cause morbide a parcouru un 
certain trajet dans l'atmosphère. 

Je doni^e à la première ^ le nom de cpnta" 
gion fixe ou directe , et à l'autre ^ celui de 
contagion volatile ou indirecte. 

Quelques maladies contagieuses, peu nom- 
breuses , il est vrai , appartiennentà la pre- 
mière. J'ai déjà dit que ce sont la gale^» la^ 
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syphilis, Phydrophobie et la vaccine. Je fe- 
Ficvrejaune j.gj remarquer, en passant , que ceux qui en 

souffrent n'exhalent point d*odeur qui appar- 
tienne spécialement à ces maladies. Toutes 
les autres , telles que la variole , la rougeole , 
la scarlatine, et les typhus, quoique pou- 
vant , dans beaucoup d'occasions, appartenir 
à la contagion fixe, se communiquent si 
souvent par la médiation de Tatmosphère, 
qu'il faut en faire un genre à part : ce seront 
les maladies par contagion , tantôt fixe , tantôt 
volatile. Je rappellerai aussi que chacune' 
d'elles se fait connaître par une odeur qui lui' 
est propre ; circonstance qui indique qu'une 
cause matérielle , insensible à la viie et au 
toucher , mais non point à l'odorat , se dé- ' 
gage des malades Vt remplit l'atmosphère qui 
les entoure. Des maladies contagieuses ino- 
dores , d'autres odoriférantes, cadrent assez 
bien , Ce me semble , avec une division de 
ces maladies, dites, les unesxpar contagion 
fixe, les autres par contagion volatile. Je 
donne ceci comme un aperçu seulement. 

Voulant me borner à parler des typhus , 
je négligerai toutes les autres maladies dont 
il a été question jusqu'à présent. Ce que j'en 
ai dit était nécessaire pour trouver un point 
de contact entre les fièvres typhoïdes et les au- 
tres maladies conlagîeuses. La petite-vérole 
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et la peste forment ce point de contact. Il y a 
entre elles beaucoup d'analogie ; idée que je ne ^^e^^^^J*^"* 
donne point comme nouvelle , car on la trouve 
dansles écrits des médecins arabes du dixième 
siècle , et dans ceux des sa vans , nos coù- 
teraporaiiis ^ qui ont voyagé dans les pays 
d'Orient. Mais la peste se liera avec la fièvre 
jaune, autre point de contact qu'il n'importe* 
pas moins de connaître; et successivement 
nous trouverons une filiation naturelle entre 
toutes ces maladies , que l'on considère , avec 
juste raison, comme les ûéaux de l'huma- 
nité. 

Y a-t-il une ou plusieurs maladies appelées 
typhus'^ On n'est pas encore bien fixé sur 
l'application précise de cette dénomination. 
Elle a servi à indiquer généralement les fiè- 
vres, appelées autrefois putrides malignes, 
qui, plu« tard, ont été dites adynamiques et* 
ataxiques on nerveuses , et que de nos jour& 
quelques uns considèrent comme de simples 
irritations phlogistiques à\x gaster.SdUis m'ar- 
rêter k ces considérations , et pour me con- 

• • • 

former au sentiment de la plupart des méde- 
cins , prenant le mot typhus dans son accep- 
tion lâ^pliis étendue, je comprendrai sous ce 
nom la peste d'Afrique , la fièvre jaune d'A- 
mérique , et la fièvre rémrttenté catârrhale 
nerveuse d'Europe. Dans une occasion je 
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leur ai associé rinfermittenfe pernicieuse j ce 
levrejEune ^^. ^,^ ^^^ ^^^ conlesté , du moîns je n'en ai 

pas eu connaissance. 

Pendant long-temps on s*est fait un fan- 
tôme de la peste ^ et depuis un siècle environ 
on nous parle de la • fièvre jaune , comme 
d'une production morbifîque particulière à 
^Amérique. Tant qu'on s'est borné à exami- 
ner ces maladies dans leurs résultats > on n^a 
apprécié que leur violence , sans étudier 
leurs causes. Aujourd'hui l'on s'accorde gé- 
néralement à dire qu'elles sont produites ori- 
ginairement par les miasmes putrides qui 
s'élèvent des corps en putréfaction ^ ou des 
lieux marécageux ^ après la retraite des eaux*. 
Les autorités ne manquent pas pour étayer 
cette opinion : j'en ai cité beaucoup dans mes 
Recherches sur la contagion des Jièçres 
intermittentes ; mais elle a été confirmée 
pleinement dans une de vos dernières séances 
par nos deux honorables collègues dont )'ai 
déjà parlé ^ et je prends acte de leur assenti- 
ment pour le faire servir plus tard à établir 
une théorie toute contraire à celle qu'ils ont 
exposée. 

Voilà donc la peste et la fièvre jaune con- 
fondues et réunies y quant à leur cause pre- 
mière ; et c'est à juste titre encore qu'elles 
seront placées sur la même ligue si Ton cou- 
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sîdère les ravages qu'elles exercent. Néan- 
moias elles se présentent sous des traits dif- ^^^v""®?*" 
férens. 

Un point important, et qui ne me paraît 
pas facile à éclaircir , serait de savoir pour- 
quoi des maladies qui proviennent de la 
même cause, ont des formes si différelotes. 
J^en ai cherché la raison dans les habitudes 
des peuplés et dans les modifications que la 
chaleur de Tatmosphère imprime au physi- 
que de rhomme ; et, après beaucoup de con- 
sidérations tirées de Texamen des maladies 
endémique^ sur Tun et l'autre continent > j'ai 
été conduit à reconnaître , et j^ai posé en 
principe , que les miasmes aidés de la cha- 
leur produisent une même makdie qui se 
montre sous quatre formes différentes ; sa- 
voir, la peste en Afrique , la fièvre j aune en 
Am^érique, Pintermittente pernicieuse au 
midi de l'Europe , et le typhus au nord de 
cette même région (i). 



ne 



(i) C'est à la suite de ces considérations, qiie , 
dans mes Recherches sur la contagion des fièvrês 
intermittentes , page 229 , voulant peindre à l'es- 
prit celte répartition continentale, j'ai trace l'image . 
d'un être fictif, d'un monstre tétragéogéniijne ^ qui* 

T.'jidelaCol.lo*dela:à!'Sér. Juin 22 
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■ ■■ Lorsque j'ai examiné ces maladie^, en allan^ 

Fj.vrejdUHe j^ Téqûafeur vers le pôle, j'ai trouvé qu'elles 
se succèdent dans Tordre que je viens de 
leur assigner; et, d'après cela, je les ai clas- 
sées géographiquement en traçant les limites 
de chacune d'elles, par des sections ou zones 
perpendiculaires à l'horizon qu'indiquent cer- 
tains degrés de latitude. Mais^ comme il est 
vrai de dire ^ussi que , sous la même lati- 



80US quatre formes différentes , -dévore l'espèce hu* 
tûaine. Cette figuré a déplu à MM. les auteurs de 
r«rticle Marais , da Dictionnaire deà sciences mé- 
dicales, t. 3o. Cependunt ils ne sont pa$ ennenùs 
du langage métapf)orique > puisque , page S4L9 ils 
ont dit : la Hongrie, don^ les plaines humides onc 
dévoré plus de soldats autrichiens que le fer de 
V ennemi^ etc. ; et page 564 * ttussitôt qt^un étran^ 
gèr a mis lé pied sUr ces terrains ( marécageux } 
.qui. dévorent sans cesse leurs habitans , esc» 
Dans le langage figuré , des plaines humides qi^i 
dévorent des soldats, . . /. des terrains marécageux 
qui dévorent sans cesse leurs habitans , parlent-ils 
à Tes prit avec plus d'élégance et de justesse qu'un 
monstre tétragéogénique qui dévore l'espèce hu- 
maine? Ah! qu'à bon droit on pourrait rappeler à 
MM. FouRNiER et compagnie 9 ces paroles de la 
morale évangélique : Que tel. qui voit une paille dans 
l'oeil de son prochain , n'aperçoit pas une poutre 
qui va lui crever le^ien. 
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fude^ on peut trouver, ainsi que nous Ta 
appris DE HuMBOLDT, la fièvre jaune ^ ïinter- ^'"'"^''^ 
mit tente et le typhus se succédant encore à 
mesure que Ton s^éiève du niveau de la mer 
vers les régions supérieures des montagnes , 
j^ai pu 3 fidèle au principe qui consacre Pin* 
flnence de la chaleur sur Téconomie animale, 
indiquer des zones morbifiques horizontales , 
à Taide desquelles on apprécie les causes et 
la différence des maladies, de même que par 
les zones perpendiculaires. 

Si les raisons que j'ai données alors .parais*- 
sent suffisantes pour expliquer pourquoi une 
même maladie se montre sous quatre aspects 
difiërens, je devrais refuser de eonâdérer la 
peste comme une maladie sui generis , opi- 
nion d^ailleurs fort ancienne , q ui a été renou-^ 
velée de nps jours , et à la faveur de laquelle 
on cpmprend ta peste au nombres des con* 
tagions spécifiques , taudis qu^on refuse de 
considérer de même la fièvre jaune. Troj^ 
d'analogie règne entre ces deux maladie^ 
pour qu'on puisse les distinguer d'une ma-^ 
nière aussi absolue ; et si Ton ^met que Tune 
est contagieuse , c'est accorder beaucoup 
pour l'affirmative sur la même question rela^^ 
tivement à la fièvre jauue. ^ 

Pour.mfe refuser celte conséquence- à la- 
quelle je veux arriver, quelques personnes 
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ne manqueront pas de. dire que la contagion 
Fi«vre)ftanc j^ j^ peste est ^t^cote douteuse. C^tte que^ 

tion est un antécédent qu^il importe de dé- 
truire avant de traiter de la fièvre jaune. 
.Nous allons Tattaquer par des fmts seule- 
ment. , 

Je ne prendrai point mes preuves dans les 
histoires des épidémies de peste. Dans de. pa^ 
reiiles circonstances il est trop diflicile . de 
constater si les faits recueillis appartiennent 
ou n'appartiennent pas à la contagion. Mai$ 
)'enappellérai/aux médecins mêmes , qui ont 
trouvé dans une issue fatale le contraire.de 
Ce qu'ils voulaient prouver. 

Faut-il remonter à la peste qui ravagea la 
ville (d^ Arles , en 1720 ? Alors le médecinr 
SAlNTE-MARtE Soutenait que, cette maladiQ 
n^est point contagieuse ; et pour prouver sa 
ferme croyance , il se mit dans un lit où une 
jeune personne était morf e pestiférée ; mais ïh 
mourut de la peste peu de jours après. a 

Ou lit dans Somnini ( Voyage en Grèce 
et en Turquie ), qu'un chirurgien russe j priT 
sonni^r à Constantinople avec d'autres Russes ^ 
se mit en tête de s'inoculer la peste ^ et de 
Tinoculer aussi à un certain nombre de pri- 
sonniers : en peu de jours il en périt deux 
cents , et heureusement pour le reste , dit 
SoNumi y Tinoculateur , après s' être opéré 
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lui-même , mourut de son propre traite- 

. Fièvieiwine 

meut. 

A une époque plus récente , le docteur 
Whtte, attachée l'armée anglaise en Egypte, 
s^înocula la peste à Rosette. Le lendemain de 
ropéraiîon , il sentit les premières atteintes 
de la maladie , et il mourut le neuvième jour. 
C'est ce que rapporte James^Mac-Gregor, , 
dans son Esquisse médicale de l'expédition 
de Parmée de Flnde en Egypte, imprimée à 
Londres en 1804. 

Il y a quatre ans que les feuilles périodi* 
queff ne tarissaient pas d'éloges sur le cou-» 
arage que montrait à Gonstantinople le docteur 
RozENFBLD, qui s'inocula la peste, soute- 
nant aussi qu'elle n'est pas contagieuse. La 
maladie ne tarda pas à se développer , et elle 
emporta l'expérimentateur. 

Voilà quatre médecins , défenseurs zélés 
de la non contagion de la peste , qui ont été 
sévèrement punis de leur témérité. Je ne' 
parle pas du docteur Valli , qui a joui , dans 
l'esprit de quelques hommes faciles à séduire , 
ae la répuèilibn d'un philantrope qui eut le 
ccKur^ge de s'inoci^ler la peste à Constanti«> 
nople. .Ce fait est démenti par le docteur 
Decarro , d'après le désaveu que lui en fit 
le docteur Valli à Vienne. C'est ce qu'on, 
lit dans la Bibliothèque britannique , an- 
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■ née 1804, Po^ confirmer ce désaveu, je 
tevie^aunc ^-apporterai que le docteur Valli m'a dît à 
Venise en 1807^ qu'il ne s'était point' inb- 
culé la peste , mais bien un mélange de virus 
▼accin et de pus d'un bubon de peste. H 
cherchait à prouver que celle-ci est nentra-' 
lisée par la vaccine ; de même que , selon 
une opinion fort accréditée , elle a la variole 
pour antidote. Après avoir vu sa vie en dan- 
ger, il perdit par la gangrène le petit orteil 
du pied droit, auquel il s'était inoculé lemé**^ 
lange. Tel fut le résultat de son expérience 
hardie ; mais voilà tout ce qu'il fif de remar- 
quable à Constantinople. Voilà aussi ce qn»* 
j'ai dû dire pour rétablir la vérité des faits. 

Parions maintenant de la fièvre jaune ; et 
pnisqu'onja rapporté des faits par lesquels on 
a voulu prouver qu'elle n'est pas conta*^ 
gieuse , prouvons le contraire par des faits 
non moins irrécusables. L'extrait suivant d'un 
mémoire que peu d'entre vous connaissent , 
peut*être, me paraît offrir une réunion de 
circonstances propres à atteindre cé but. Les 
faits y sont nombreux, et , quoique groupes , 
il est facile cependant de les distinguer les 
uns des autres ^ pour les ajpprécier convena- 
blement. 
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Extrait d^un mémoire sur la Jiêifre jaune, 
qui fut ohserçée parmi les troupes fran-- 
çaises en Espagne ^ en 1812. L'auteur do 
ce mémoire q^\ M. lé docteur Peyson, mé- 
decin ^es armées. (Voy. /g Recueil de 
mémcnres de médecine ^ de chirurgie 
et de pharmacie militaires , tome V. — 
Paris i8j8.) 

LWmée française qui occupait l'Aiidalou- • 



sîe en 1812, fut obligée de se retirer sur le Fièvreiai.n» 
royaume de Valence. La quatrième division 
de cette armée ^ après sept jours de marche , 
arriva à Ziësar , dans le royaume de Murcie, 
le premier octobre. Les troupes traversèrent 
la ville et allèrent camper au dehors. Le 
quartier général y logea avec deux compa- 
gnieis, qui formaient sa garde, ainsi que la 
gendarmerie. Quelques employés d'adminis- 
tration et les boulangers y restèrent aussi. 
Vîngt-quAtre heures se passèrent ,''ei le doc^ 
teur Peyson , médecin de cette division \ y 
arriva. II fut prévenu quUl y avait beaucoup 
de malades parmi les habitans ; il en visita 
plusieurs, reconnut la fièvre jaune , fut con- 
vaincu des ravages qu'elle faisait , en exprima 
hautement son opinion , et l'on quifta Zîésar 
oii Ton avait passé quarante-huit heures. On 
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j ■ , '1. se dirigea sur Jùmilia^ oii la fièvre janne 
Fic.rejRunc j.^^^^^ également; mais il fut défendu d'y 

entrer. La division cotifinua sa route et se 
rendît à Yéela, où elle s'arrêta. Elle y était 
depuis quelques jours, lorsque le 8 octobre , 
la fièvre jaune s'était déjà manifestée ; car ce 
même jour, on annonça au docteuiJ|P£yspN 
qu'un maréchal-des-logis des gendarmes était 
mort le troisième jour de sa maladie. Ua 
boulanger uiourut le lendemain , après deux 
jourS' d'une maladie caractérisé© par le vo- 
missement noir. Deux autres boulangers 
avaient une maladie semblable et furent vus 
par M. Peyson, et parM. Gama, çhîrurgien- 
major. Ces derniers apprirent de M. Multon , 
chirurgku-major du cinquante-cinquième ré- 
giment^ d qu'il était mort subitement à son 
bivac un soldat d'artillerie , dont le cadavre 
était entièrement jaune ; que l'adjudaot et les 
soldats de son régiment qui avaient été de 
service dsms les fours de Ziésar^ avaient tous 
Tine maladie d'un mauvais caractère. Us mou- 
rurent en peu de jours. » C'est ce que rap- 
porte M. Peyson. 

Aussitôt il fut formé un lazaret à une cer* 
faine distance de la ville, ce Là ^ continue ce. 
médecin , moururent les deux boulangers 
dont ii a été question, un boucher, un em- 
ployé des hôpitaux ^ un dragon ^ un soldat 
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du train , et plusieurs fantassins qui ne firent 
que paraître et disparaître ; tous étaient en- *®^'®'^""* 
très à Ziësar^ tous furent frappés en même 
temps par la même maladie , et mourmrent 
en présentant les mêmes phénomènes ^ • • « • 

ce La plus grande mortalité , dit encore le 
docteur Peyson , eut lieu du 8 au la oc- 
tobre ; elle ne dura par conséquent que 
quatre ou cinq jours. C'est dans cet inter- 
valle que furent moissonnés , outre ceux dont 
j'ai déjà parlé , dix à, douze grenadiers' du 
quarante-troisième, plusieurs soldats du cîa- 
quanfe-cinquième et du cinquante huitième 
régiment d^ufanterie j quelques hommes du 
train d'artillerie , etc. C'est alors que péri- 
rent aussi un chef d'escadron du cinquième 
régiment de dragons ^ un aide-de-camp atta- 
ché au général de division Conroux , et un 
autre qui Pétait au général de brigade Ma- 
ransin. Du 12 au 1 6, il mourut encore quel- 
ques personnes , mais ce n'était que celles qui 
étaient malades depuis sept à huit jours. Dès 
lôrs je ne vis plus aucun symptôme de la con- 
tagion , ce qui me porta à déclarer que 1^ 
fièvre jaune avait cessé de régner parmi 
nous. D Ce médecin évalue à plus de ccuit le 
nombre de ceux qui succombèrent à cette 
fièvre dans l'espace de huit jours. 

Le passage suivant est digne, de remarque. 
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■■' " ■' ■" Hi ' ! (c Les diverses observations, ajoute le docleur 
je\ie)aun« p£YsoN^ s'accordeot à faire connaître qu'il 
n'y eut de contagiés que ceux qui étaient en- 
trés à Ziésar, ou dans quelques maisons de 
campagne voisines , et qui avaient été en con« 
tact immédiat, et de quelque durée , avec des 
personnes ou des objets de la viHe. II est in- 
contestable qu'un grand nombre de ceux qui 
moururent à Yéela avaient eii commerce 
avec des femmes de Ziésar ; que les boulan- 
gers avaient couché sur dés fournitures prises 
dans des maisons abandonnées ; que les gre- 
nadiers du quarante-troisième régiment fu- 
rent destinés à enlever les cadavres, et à 
suivre l'employé qui était chargé de faire la 
recherche des comestibles destinés à la troupe , 
et que le cinquante-cinquième ne perdit que 
l'adjudant et les soldats qui avaient été de 
service aux fours. Le trente-deuxième ne 
perdit personne , quoiqu'il eût constamment 
sur la place de Ziésar une compagnie de 
garde. Mais le colonel de ce corps, M. Emar, 
avait donné des ordres sévères pour que les 
soldats ne pussent , sous aucun prétexte ^ s'é- 
loigner , ni entrer dans )es maisons. Cet offi- 
cier , dont on ne saurait trop louer Ta pru- 
dence , eut encore la sage précaution , avant 
le départ de son régiment , de faire visiter 
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tous les SACS des soldats et de faire brûler les. « 



bardes étrangères qui sy trouvaient. » Fièvrejaun» 

Le docteur P£TS0n fait suivre ces détails 
de la description de la maladie ; et il n'y a 
aucun doute que ce ne fât la fièvre jaune. Il 
est certain que la saison en favorisait le dé- 
veloppement , et que le pays y contribuait 
aussi , puisqu'il est jsitué, par rapport à nous^ 
au deli du quarantième degré de latitude^ et 
que , par cela même ^ il se trouve compris 
dans la partie du globe que j'ai dit être le do- 
maine de la fièvre jaune. Mais^ quoique l'on 
puisse soutenir que cette maladie fût épidé- 
mique pour les babitans de Ziésar, il est bieu 
manifeste aussi qu'eHe fut contagieuse , et 
seulement contagieuse pour les bommes de 
la division française qui y arrivèrent inopi-' 
nément , et plus particulièrement pour ceux 
qui se mirent en contact avec les babitans ou 
avec leurs effets. Je trouve les preuves de 
cette contagion^ non-seulement dans la ma- 
nifestation de la maladie après un temps 
d'incubation dont la durée est assez analogue 
à celle qui précède Téruptiori de la variole ou 
de la vaccihe inoculée , mais encore daus 
son uniformité , dans les victimes nombreu-v" 
ses qu'elle fit^ et dans son extinction au bout 
de quelques jours. Il n'est pas douteux qu'il 
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n^ eut de malades que ceux qui avaient 
jÊvrejaune ^^j^^j^g^^^^ 1^ maladie du i*' au a octobre à 

Ziésar , et que Ton prévint une seconde con- 
tagion par l'établissement d'un lazaret, ea 
faisant brûler tout ce qui avait servi aux 
malades et par d^autres mesures bien enten- 
dnes dont Thumanité fut redevable au doc* 
teur Peyson , et pour lesquelles il mérite de 
justes éloges. Le déplacement de la division 
dut contribuer aussi à fai^e perdre le germe 
de la maladie* Toutes ces circonstances sont 
en faveur de la contagion , et ne permettent 
pas d^attribuer au climat ni aux fatigues d^une 
marche régulière de quelques jours ^ la 
prompte invasion et les terribles effets d^une 
maladie qui ^ si Ton voulait lui donner le nom 
d^épidémie, considérée dans son atteinte en* 
vers les hommes de la division française , se- 
rait de toutes les épidémies^la plus mémorable 
et la plus complaisante^ s^il est permis de se 
servir de ce mot, puisqu^il est vrai qu'elle 
n^aurait duré que huit jours. 

Enfin, je dois vous faire remarquer, mes- 
sieurs , que quelques honounes ont été sous- 
traits bien visiblement à la contagion. Ce sont 
les soldats du trente^deuxième régiment, 
dont une compagnie fut Constamment sur la 
place publique de la ville infectée» Mais vous 
• avez appris que ces hommes ne pénétrèrent 
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pas dans les maisons. Vous voyez déjà que 
*^î les causes de la maladie qui affligea nos ^***^*>*""* 
troupes dans cette occasion , avaient appar- 
tenu au climat , ces hommes n^auraient pas 
été à ràbri de leur atteinte parce qu'ils 
avaient séjourhé dans Ziésar. Si les fatigues 
avaient disposé à la maladie;, ceux-ci ^ qui les 
avaient supportées comme le reste de la di-^ 
vision 5 auraient dû participer au sort des 
autres troupes ; et si l'on croit pouvoir en ' 

accuser le passage à travers des pays maré- 
cageux ou malsains, le genre de vie^ les 
aberrations hygiéniques 5 etc., je dirai aussi 
que tout cela avait été commun aux hommes 
du trente-deuxième, et que, cependant , ils 
ne furent pas malades. Enfin , messieurs , je 
ne finirais pas si j'essayais de vous communi- 
niquer toutes les considérations qui naissent 
du résumé historique dont je viens de vous 
entretenir , et qui déposent en faveur de la 
contagion de la fièvre jaune. Mais vous es- 
timerez sans doute , avec moi , que les faits 
par lesquels on appuie l'opinion contraire , 
sont loin de laisser dans l'esprit la convic- 
tion que donnent ceux que je viens de rap- 
porter , d'après mon estimable collègue le 
docteur Peyson. 

Après cela , il serait inutile; de réunir ^'éfti- 
tres faits. Il en est un , pourtant, que je vais 
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B9 rapporter , parce quUi e&t gravé dans moa 



Fievrtjauue gQuyenit Cil caractères inefiacabies. Je croîs 
ravoir lu dans les ouvrages de Lind. Un jeune 
Angio- Américain était arriyé depuis peu de 
temps aux Antilles. II y fut pris de la fièvre 
jaune et en mourut. Ses habits et son linge 
furent enfermés dans une malle et envoyés à 
sa famille , au continent américain ; et de cette 
malle , nouvelle botte de Pandore , s^échap- 
pèrent les germes de la fièvre jaune , dont 
toute cette famille fut infectée. 
y Je dois ajouter qae si quelques n^édecins 
ont payé de leur vie d'^a Voir b]$i vé la peste , 
la fièvre jaune a fait voir aussi qu^il esX dan- 
gereux d^aller attacher le grelot. Je vous 
parlerai de ce fait , noii-seulen^ent parce 
qu'il est récent, mais même parce j^aîj>eau- 
coup connu le médecin qui , dans cette oc- 
casion y a été poussé vers sa perte par un 
courage irréfléchi ; et que je pais fournir k 
son égard des documens vrais , que je croîs 
niême indispensables après fout ce qu^on a 
écrit avec plus ou moins de vérité sur ce 
médecin. Vous ^avez "fous que le docteur 
Valli mourut à la Havane, il y a quelques 
années. Il cherchait à. prouver que la fièvre 
jaune n^esf pas contagieuse. Il avait quitté 
FEurope dans ce dessein. Arrivé à la Ha- 
^ vane, il vit un matelot qui venait de mourir 
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de cette fièvre. Il en prit la. chemise j s'en^? 
frotta les bras , la poitrine et la figure, et la ^*«^^*^J*""* 
porta au nez pour en respirer les émanations. 
Qn ajoute même , qu^il se mit en contact avec 
le cadavre. Quelques heures après ^ il éprouva 
du malaise ^ et avant la fin du jour il eut de 
la fièvre. Par la suite il reconnut que c'était 
la fièvre jaune ; et il en mourut le quatrième 
jour. . 

Les hommes qui jugent ce fait, selon le 
sens naturel , disent que le docteur Valu , \ 
par sa manœuvre avec la chemise , se donna 
la fièvre jaune ; et ils soiit portés à conclure 
que celle-ci est contagieuse. D^autres^ au 
contraire , allèguent que le docteur-VALLï, 
depuis son arrivée à la Havane , s'exposait 
beaucoup à la chaleur , et que sa maladie fui 
. l'effet de Tinfluence du climat sur les hom- 
mes nouvellement arrivés. On ajoute aussi , 
qu'il se livrait beaucoup trop aux boissons 
spiritueuses dont Tabus est une des causes 
qui disposent le plus à la fièvre jaune* On 
doit répondre que ce médecin ^ originaire de 
Mantoue , pays dont Tiusalubrité est bien 
connue , avait passé sa vie dans d'autres lieux 
de ritalie ipéridionale , ensuite à Gonstanti- • 
nopleet en Espagne , et que sa constitution, 
dans tous ces pays chauds , s'était disposée à 
recevoir d'une manière moins fâcheuse Tia^- 
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a pression' du climat d'Amérique. On Teût pris 



nevrejaune yoionfiers pour Un Américain, car il était sec 
de corps, et avait le teint patate. 

Après ces considérations , j e crois être fondé 
à demander laqueHe de ces deux opinions est 
la plus probable ; où que le docteur Valli , 
ayant ressenti la première atteinte de la ma- 
ladie le jour où il se frotta avec la chemise 
du matelot, fiit redevable à cette manœuvre 
delà fièvre jaune, à laquelle il succomba, 
ce qui serait une contagion ; ou bien que les 
causes attnosphériques avaient remis à ce jour 
précisément , de se grouper autour de lui 
pour attenter a son existence ; ce qui serait 
une infection. 3e laisse à chacun 'la liberté 
de se prononcer. 3e dois ajouter que le doc- 
teur Valli, très-sobre sur les alimens solides, 
ne vivait depuis longues années que de café 
et de rhiim , ce qui était la base de son ré- 
gime ; et qu'on n'est pas fondé dans le repro- 
che qu'on lui fait d'en avoir abusé. 

Je borne là l'exposé des preuves matérielles 
que j'ai voulu vous soumettre, pour vous 
persuader que la fièvre jaune est conta- 
gieuse. Sans doute,' cette maladie ne peut 
être comprise parmi celles que j'ai attribuées 
à là contagion fixe. Ce serait un bonheur si 
Ton pouvait en maîtriser le virus , et s'y sous- 
traire àPaidedequelquesprécautions, comme 
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on peut le faire pour la gale. Mais le viru« 
qu'elle engendre , assez volatil pour se porter ^«•^«•«;»»n« 
au dehors des malades^ et s^attacher aux bar- 
des 5 aux meubles et aux babitations , n'est 
pas de la nature des gaz putrides ou miasmes 
qui se fondent , s'étendent et se perdent dans 
Patmospbère à mesure que celle-ci s'agrandit 
Pouvant s'élancer à une certaine distance de 
sa source y à l'aide de la cbaleur du corps ^ 
il devient fixe par adhésion ; et i Tinsfar de 
celui de la variole , comme lui , étant le pro- 
duit d'une Hiâladie préexistante » il peut être 
porté d'un lieu dans uh autre ^ 6k p s'em- 
blajble au pollen des plantes , il se dissémine i; 
et à la faveur de la disposition des sujets , il 
reproduit la maladie même de laquelle il a 
tiré son origine. 

Parmi les objections que Ton peut me 
faire., il. en est.ideux auxquelles je vais ré- 
pondre 9 parce qu'elles sont de quelque poids*' 
Je négligerai les autres pour ne pas abuser 
de vos momens. La première » que la fièvre 
jaune tire son origine, de. Timpr^ssioa qtte 
font sur l'économie ani^fâle les miastnes bn; 
effluves marécageux mis en jeu par la char • 
leur ; circonstances qui ont été trouvées 
comme antécédentes dans toutes les épidé- 
mies de cette fièvre , et que c'eA à elles 

T.rjideia Col. 10* de la 2* Sér. Juin* aS « 
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seale^ qii'il faut Tattribuer dans tous les Cas. 
Fièvre jaune La secoude , que oetle même fièvre n'exerce 
ses ravages que dans la saison chaude , d'où 
Ton infère que la contagion ne contribue' 
point à la répandre, A cette occasion , Ton. 
ajoute qu'elle ne s'est pas montrée au aord 
de l'Europe 5 mais seulement au midi ; et 
qu'en Holladde^ P^y^ encore peu enfoncé 
v-ers le nord , et fécond en fièvres intermit- 
tente9 j on ne prend aucune précaution pour- 
s'en gatdntir. 

Je réponds sur la première , que le phé- 
nc^nene du développement de la £èvre jaune , 
considérée comme t>r«)duite par Iqs effluves 
marécâgeui( tnisf en jeu pair la ehateùr \ est 
vrai ^ et que telle est l'ori^ne à laqûefle on> 
doit rapporter tous les cas de cette maladie 
pdr lesq^el$ elle signale son ^ébut, ainsi que 
la pltif^art de ceux qui se montrent parla ^uite. 
Mais ,. ée; inôme que des vidangeurs , lor^s- 
qu'ils sofft frappés par une vapeur p^rtîcn- 
. KèFe qu'ils 2 appellent' te plomb , éprouve»! 
mie- fiévrexemittente du genre des ijphus , et 
^'ils'da' d^midkuniqoent àMeurs pHrens ; ce 
que j'a^ mpporté dans nâe occasion , d'aprèsr 
lesdvdnt pr)3feè^eur H ALLÉ , de même -atissi 
des fa[omnîâfs t^\ seront actuellement s^us* te 
poids d'tUie fièvre jaune , que j*appelle^aî 
primitiife ou par infcctian , parce qu'elle 
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sera due immédiatement aux mialmee ma* 
récageux, engendreront la matière au moyen Flèvrcjaunc 
de laquelle ils commuiniqueront leur mala^ 
die; et dans ce cas ce sera une fièvre jaune 
secondaire ou pm: contagion. Celle-ci est 
ordinairement plus^i&tensé que la première. 
Le professeur Hallé en a donné la caisop 
lorsqu'il a dit que les miasmes- reçoivent un 
nouveau degré^ d'activité en séjournant dat^s 
le corps de Tbomme^ M.. Devèze peose ^tout 
autrement. Aussi a t-il dit:. ÇOt^vrag^ viPfi , 
page[,s£!^.) ce Les particules infectaiâes ^ ialr^ 
duites dans le corps de Tisomme , y jk>rtent 
bien ^ à la vérité , une propriété: nlorbifiqùë 
avec, elles ; mais elles peordent cette pro- 
priété aussitôt . qu'elles ont produit leur ao- 
tijçu/») Si M. Deveze eût prouvé cette der- 
nière assertion , qui est de la plus haute im- 
portance y il eût converti beaucouprde monde ^ 
à son avis sur la non contagion de la fièvre 
jaune , et moi*meme j'aurais renqncé à Fo- 
pinion contraire. Mai^, jusqu'à ce qu'il ait 
donné . les preuves de 'i^ extinction des par- 
ticules infectantes y )e' croifài y avec le sa- 

• *" ■ • 

Vant Hallé , qu'elles pi^ennent une nou- 
Vèlle activité dans le corps de l'homme ;. ac- 
tivité qui n'est pas loi^ de ressembler à la 
faculté de régénérer la maladii^ ^ en un mot , 
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à k contagion (i). Cerf par ce travail ^ en 

ievn;aiuie ^g^j^ qu'elles sont mises au titre des virus. 

Mais les virus eux-mêmes n^ont-ils pas une 
origine spontanée et accidentelle ^ semblable 
à celle de la fièvre jaune primitive ; et les ma- 
ladies qn^ils produisent ensuite ne sont-elles 
.pas imputées i juste titi^ef à la contagion? 

' Pour achever de vous convaincre, j a vous 
parlerai de ceux qui sont les plus légitimes ; 
: de .ceux k contagion fixe; ils peuvent se dé- 
, Vfi(k>pper . spontanâueiit. C'est ainsi que la 
-gale! et la syphilis ont été quelquefois les 
résultats d^une saleté de corps excessive; que 
rhydrophobie qui ne s^est pas montrée en- 
core che2 IThomme , quoique Waldinger , 
de Vienne » ait présumé que le virus de ëette 
maladie est du à la formation de Tacide 
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(i) J'ai déjà Fait remarquer que. les maladies par 
<x>ntagioh votatilé , ont quelque chose de sensible à 
IWorat. Cet liperça' ne m*étatt pas venu à Tesprît 
lorsque je publiai kœs RecJisrohes^ sic,; cepen* 
dam j'j ^i. consigna , page 179, d'après le profes- 
seur Halle, que le plomb communiqué, (car on 
donne ce nom à la maladie que produit ceUe vapeur) 

a une odeur qûll n'avait pas auparavant, et qu'il 

< > 

est plus pernicieu?it et plus diflBcile à guérir que celui 
qui est* primitif. Ceci ne dépose pas en faveur de 
l'extinetion desparfieules infectâmes^ 
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prussique dans le système de la veine porte ^ 
peut néanmoins être considérée comme telle '«^^r»)»"»» 
dans Tespèce canine ; car non-seulement on 
lui donne cette origine dans certains étés 
chauds et secs ^ mais encore on en a vu une 
épidémie à Saint-Domingue^ épidémie que 
Ton attribua aux vices de Palmosphère. Je 
crois que c^est à Jackson que Ton est rede- 
vable de cette précieuse annotation ; et si la 
vaccine est une maladie spéciale de la vache ^^ 
ce qu^ont soutenu ^ dans le temps , Feârson^ 
WooDViLLE et OdiëR , contre le senliment 
de j£NN£R , son origine encore sera ^onta- 
née. Enfin ^ si vous réfléchissez, messieurs ^^ 
que tout ce qui sort des mains de la nature 
est marqué du sceau de Futile et de la per- 
fection , vous ne serez pas éloignés de croire 
que les virus ne sont pas 9on ouvrage ; et 
qu^ils sont au contraire les déplorables résul-^ 
tats d^une foule de combinaison^ fortuites. 
Produits secondaires et accidentels , ils ont 
eu une origine spontanée ; origine qui , pour . 
la plupart d^entre eux , ^t cachée dana la 
nuit des temps ou dan$.la difficulté de saisir 
foutes les circonstances qui concourent à leur 
formation. Mais^^ si Torigine des virus est , 
spontanée, doit-on douter encore que la 
fièvre jaune primitive ne puisse produire? 
une fièvre jaune secondaire ? Je crois avoir 
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■M^ fourni des faits et des explications assez po- 



Fîèvrejanne jjijfg pour être en droit de prononcer Taffir- 
mative. 

Snr la seconde question , je dirai que la 
saison chaude est indispensable pour le dé- 
veloppement spontané de la fièvre jaune, 
puisqu^ii est vrai de dire , qu'il n'y a d'efflu- 
ves marécageux qUe dans cette saison. Dans 
mes Recherches ^ etc. , j'ai fait connaître 
assez que les pays d"*Europe qui sont en-deçà 
du quarantième degré de latitude nord , ont 
peu de chose à craindre de cette fièvre ainsi 
que de la peste ; et qu'au quarante-cin- 
quième degré, dans les saisons régulières 3 
toute crainte doit être bannie , parce qu'il 
ne suf&t pas des efiSuves marécageux pour 
produire ces maladies ; il faut encore le con- 
cours d'une griande chaleur , laquelle mo* 
difie probablement, et prépare le corps de 
rhomme à recevoir l'infldenee des miasmes 
et à produire ici la peste 3 la, la fièvre jaune ^ 
ailleurs l'intermittente pernicieuse , et dans 
d'autres lieux le typhus. Chacune de ces ma- 
ladies a ses contrées de prédilection , hors 
desquelles elle cKange et dégénère. Ainsi que 
certaines plantes exotiques ne produisent que 
des fruits imparfaits ,] dans nos climats 3 
qu'elles s'y appauvrissent et meurent ; de 
même aussi , le germe de la peste ou de la 
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fièvre jaune, porté à Londres $ n'y produi- ■ ■ 
rait qu'un typhus ordinaire; tacudis que le '®^*®J*"°* 
typhus qui y régnait il y a deux ans ^ trans- 
port^ à Constantinople ^ y eût pris toQtes les 
formes de la peste. Cest ce que déolairèrent 
les médecins, membres du dispensaire de 
Londres , dans la relation qu'ils donnèr^t de 
ce typhus. On trouve ceite relatioQi dans le 
Monthly magasine^ xH' Sog, année ^) 8 1 S. 
Aussi n'y a-t*il aucune raison dç s'étobner 
igue l'Angleterre et la Hollande, malgré leur^ 
^rapports commerciaux avec les pays d'outre- 
mer 3 n'aient pas eu encore une seule fois la 
fièvre jaune ; tandis que celle-ci a été déjà 
Irop fréquente dans les contrées méridio- 
nales de l'Europe. Livourne est , dans cette 
partie du monde, le lieu où elle s'est élevée le 
plus vers le nord , et Livourne est par de là le 
quarante-troisième degré de latitude. C'est par 
de tels aperçus que l'on peut expliquer pour- 
quoi les ravages de cette maladie cessent en 
hiver ; objection que font \es défenseurs de 
la non contagion., et qui tombe devant ce 
grand axiome de médecine, causœ voca-- 
sionales non agunt hisi in prœdispositis. 
La saison froide détruit la disposition à tputes 
ces maladies ; la peste est comprise dans cette 
• acception générale; elle cesse en hTver:, et 
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]e ne croie pas qu^on voulût argaer de là 
F^èvr.j..n.,e ^,^jj^ ^,^ p^^ GontagieMe. 

Les médecine qui nieàt la contagion de la 
fièvre jaune auraient du ne pas accorder que 
cette fièvre tire son origine des mêmes causes 
que la peste 5 et que les autres fièvres de ce 
genre* En avouant cela , ils ont fourni un fort 
argument contre leur opinion. On dirait même 
qu'HiPPOCRATE a préjugé la question , lors- 
qu'il a dit : morbi igitur oh locorum varie- 
tatem et dissimilitudinem nihil inter se 
simile habere videntur, est tamen una et 
eadem morborum causa. En effet, pour- 
quoi admettre une source commune qui four- 
nirait des produits si disparates? Pourquoi 
la fièvre pestilentielle et la fièvre typhode 
seraient-elles contagieuses et non pas la fièvre 
jaune ? Déchirons le voile ; disons ce qu'on 
n'aurait pas osé avancer il y a quelques an- 
nées , qu'il n'y a point de fièvres essentielles. 
Supprimons dans tous ces cas y le mot^êçre , 
qui n'exprime plus aujourd'hui qu'une abs- 
traction, et considérons seulement les miasmes 
et l'économie vivante , car voilà les premiers 
termes de la proposition. Que nous donnent- 
ils? le t3rphus d'Orient , ou la peste qui ravage 
le nord de la partie orientale :de F Afirique ; 
}e t3rphus icterades ou la fièvre jaune des 
pays d'Amérique qui sont placés entre l'ë- 
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quafenr et le quaraute-cinquième degré de 
latitude nord, ou sous les mêmes latitudes *®^*^J*""® 
en Europe. Us nous donnent encore le typhus 
européen austral ^ nom que j'ai donné aux 
fièvres intiprmittentes pernicieuses qui rava- 
gent le midi de TEurope ; et le typhus du 
nord , ou la fièvre catarrhale pétéchiale ner- 
veuse , qu'on y voit le plus ordinairement. 

S'il est vrai qu'une cause commune, que 
les miasmes après leur passage dans le corps 
de l'homme deviennent aptes à * reproduire 
la peste et le typhus , car la contagion de ces 
maladies n'est pins une question aujourd'hui , 
doit-on penser qu'ils se modifient autrement 
dan^ la fièvre jaune et dans rinternûttente 
pernicieuse ? Cela n'est point .probable ; et si 
une mêm^ cause produit quatre variétés 
principales d'une même maladie , ce n'est 
qu'à raison des dispositions que le climat et 
les habitudes des peuples introduisent dans 
l'économie vivante. Au demeurant , ce se- 
rait une erreur de croire que cçs quatre 
fléaux de l'espèce humaine sont asservis à 
des formes fixes , ou. qu'ils sont àes types in- 
variables de tout autant de maladies disr 
tinctes. Chacun d'eux a zos nuances. Voilà 
pourquoi on peut citer beaucoup de variétés 
de peste ; voilà . eucore^ pourquoi on a dii 
que la fièvre jaune de la Aldrtinique ou de 



3 Saînt-Domîngue n'est pas la même que celle 



Fîèvie;auue Jes Etats-Unis , et que celle-ci (Eflfêre encore 
de la fièvre jaune qui s'est montrée dans les 
contrées méridionales de l'Europe. Vpîlà 
poui-quoi aussi , tel médecin qui n'a observé 
que des fièvres intermittentes ordinaires , est 
tout étonné à la vue de celles qui régnent à 
Venise, à Mantoue et à Rome ; et ceci nous 
explique également pourquoi les épidémies 
de typhus sont si différentes les unes des au- 
' trts , ce qui fait que nous attendons encore 
' une description exacte et des notions pré- 
cises sur cette maladie. 

Non seulement chacune de ces quatre ma- 
ladies a ses variétés : mais même elles se con- 
fondent entre elles , ou deviennent subin- 
trantes à raison de la température des lieux, 
selon l'ordre des saisons , ou bien encore se- 
lon la succession géographique dont je vous 
ai déjà entretenus. Sur les confins de la 
Grèce , j'ai vu l'intermittente pernicieuse 
, avec des bubons comme dans la peste; 
tandis qu'à Rome et en Espagne , outre ces 
bubons que Lancisi avait observés dans deux 
épidémies, elle me laissait voir quelques 
uns des traits de la fièvre jaune. Mais ce qui 
surtout fut extrêmement remarquable , c'est 
qu'elle eut toute la forme de la fièvre d'A* 
mérique chez les soldats du régiment d'Isem- 



(363) 
bourg, donf on avait pris les hommes dans •-• - 

% 1 r A» 1 • • A • Fièvrejaune 

les dépôts de prisonniers russes et prussiens 
qui étaient en France, Ce régiment , qui ar- 
riva dans les états romains peu de temps 
après sa formation^ y perdit beaucoup de 
monde pendant Tautomne de 1807. On re- 
connaît ici une imitation parfaite de la po- 
sition des Européens nouvellement arrivés 
en Amérique. Le climat de Rome devait être 
aussi funeste à des Russes et à des Prussiens 
non acclimatés^ que celui des Antilles Pest 
aux Français ou aux Espagnols , à Tépoque 
où ils arrivent au nouveau continent. 

En me résumant ^ j'^accorderai aux méde- 
cins non-contagionistes , que des miasmes 
qui s'élèvent des centres de putréfaction , 
autres que le corps de Thomme, peuvent 
, produire la fièvre jaune; mais aussi ^ puis- 
qu'ils admettent que le corps de Thomme vi- 
vant devient un centre de putréfaction , je 
serai en droit de trouver là une nouvelle ori- 
gine de cette même fièvre. Mais, dans la pre- 
mière hypothèse , elle aura été acquise par 
infection , et dans la secondé , par conta^ 
gion. 

Avant de finir, qu'il me soit permis, mes- 
sieurs , de vous présenter quelques réflexions 
conciliatrices. Tous \e^ débats sur la conta- 
gion de la fièvre jaune peuvent se réduire à 
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-,.. 7 "~ ceci : des hommes sains , mis en rapport avec 

Fieviejauiie ' i v 

des malades , ont contracté la maladie ; des 
hommes sains , mis en rapport avec des ma- 
lades, n^ont point contracté la maladie. L'ex- 
périence a constaté Tune et Tautre assertion 
avec la même force; les médecins qui sou- 
tiennent Tune ou l'autre opinion, sont do 
bonne foi. Mais , parce que dans quelques 
casd^nn contact non douteux, la contagion 
n*a pas eu lieu , doit-on arguer de faux ceux 
qui prouvent le contraire , et doit*on en con- 
clure que la maladie n*esl point contagieuse ? 
Devrait-on considérer de même la variole , 
parce que des sujets , et ces cas ne sont pas 
rares , traversent impunément plusieurs épi- 
démies, ou qu'ils sont inoculés sans en éprou- 
ver le moindre eflFet, tandis que, dans un âge 
plus avancé, ils contracteront cette maladie 
avec une facilité extrême? Sans doute, il 
n'y aura qu'un avis sur cette question , et 
puisqu'on ne saurait contester la vérité des 
faits qui justifîe^t les deux opinion^ sur la 
fièvre jaune, n'est-ou pas fondé à croire 
qu^il y a erreur dans l'une ou dans l'autre ? 
Mais cette erreur ne tient point à nos sens ; 
de nouveaux faits ne sauraient la faire aper- 
cevoir. Elle est dans le jugement. Que le rai- 
sonnement et l'induction débrouillent le mys- 
tère; et bientôt, de c«tte proposition com- 
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plexe, on aura la majeure et l^ mineure ^ 
qu'il sera également facile de prouver. Mais , Fîèvrejaun* 
alors seulement , on découvrira la vérité, 
que les médecins des deux sectes recher- 
chent avec la même sollicitude , et , j'ose le 
dire , avec le même désintéressement. . 

Je termine , et je conclus à la contagion dé 
la fièvre jaune. Cependant , malgré tout ce 
•que j'en ai dit d'après l'induction et diaprés 
les faits , je sens que je n^ai point épuisé ce 
sujet; mais je sens aussi, messieurs, que ce 
serait abuser de Votre complaisance , si j^ 
retenais plus long-temps votre attention sur 
des considérations qui , pour la plupart, ne 
sont pas nouvelles. Toutefois, vous jugerez 
aussi que je devais quelques développemens 
à la défense d'une question que j'ai soutenue 
dtins mes écrits , et sur laquelle là science est 
encore incertaine. Rccevez^les , ces dévelop- 
* pemens , avec la soUicitude qui vous animé 
toutes les fois qu'il s'agit des intérêts de Thu-* 
manité ; et sans acception des personnes , ne 
Vous mêlant à la discussion que pour éclai** 
rer les hommes et les gouvernemens , si vous 
apportez votre suffrage dans la balance, ce 
sà'a , je n'en doute pas, selonl votre cons-^ 
cience et de concert avec la vérité. 
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Guérison spontanée d*une hydrocèle de 

la tunique vaginale. 

M. J, Bousquet, de Mas-Cabardès (Aude) , 
l^ériJ.^^^^ docteur en médecine de la Ff^cubé de Paris, 
a communicjué ces jours-ci au rédacteur, du 
Journal général l'observation suivante^ 

Un jeune homme d'une famille distinguée 
portait depuis plusieurs années une hydro- 
cèle assez volumineuse de la tunique vagi- 
nale du côté gauche. Re.tenu par une fausse 
pudeur, et prenant d'ailleurs Taffection dont 
il était atteint pour une hernie^ le jeune 
malade gardait le silence aur son état.; mais 
il eu concevait une profonde tristesse, qiji 
faisait craindçe pour sa vie Tissue la plus fu- 
neste. Vaincu enfin par les sollicitations pres- 
santes de ses parens désolés y il fait CQiinaiti;e 
son état au médecin <le la maison , qui essaie 
de procurer la guérison de Thydrocèle , ^ 
moyen des plus puissans astrïngens. On con- 
çoit ajsément Tabsolué inutilité d'uxi,e sen^- 
blable médication. Un succès obtenu^ dit-on^ 
dans un cassemblableVpar remploi d'un vé- 
sicatoire appliqué sur la tumeur formée par 
l'hydrocèle^ fait recomrir. au m^me moyen ; 
mais toujours sans aucun résultat. 

L'opération d&.rinjectiûn , seule véritable- 
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ment propre à procurer la guérison de la •— 

maladie, et la seule, par conséquent, qu'un guérie. 

médecin instruit aurait dû proposer de prime 

abord, est opiniâtrement rejetée par le jeun^ 

malade ; et le médecin impatienté, ne sachant 

plus quel parti prendre , se décide pour le 

plus mauvais de tous , celui dp ne rien faire , 

et d'abandonner le malade. 

Le$ choses en étaient là depuis deux ans , 
et la maladie menaçait de faire de nouveaux 
progrès, lorsque dans le coura nt de décembre 
i&f9, le jeune malade consulta M. J. Bous-, 
QU£T, mais en lui déclarant bien qu'il ne 
consentirai^ jamais à se laisser instrumenter. 
Aussi 5 ^e fut en vain que ce docteur in- 
sista fortement sur les avantages du procédé 
de rii)jec|ion, et. les succès innombrables 
qu'oïl en retire chaque jour dans la poratique^ 
lîcjut cfi qu'il put faire ,. fut d*obtenir de sojpi 
ÎBidôcile malade, qu^il; h laissât recourir à 
là cautérisation , au moyen de la .potassé 
caustique* 

• TpuJb'Létgit disposé et le jour fixé fo^^ faire 
cette apéyaiÎQUy lorsque Je jeûna homme 
contracta une blennorrhagie , qui s'âccom-* 
pagna d'un développement de symptômes / 

inilanuxiatôires frès^intames , et de daulenrâ 
aign-ës.: Contre Tavia dé son nouveau :liiéde^ 
cin, le jeune homme ne se/ prive d'aucun 



.y 



( 368 ) 
plaisir , courant les bals , les spectacles , re^ 
Hjfdrocèie nonçant à l'usage sagement conseillé dû sus- 
pensoire ; il passe même une nuit à danser , 
et voit la suppression de Técoulement, suivie* 
ou plutôt occasionée par le transport de Tit- 
ritation sur Pun des testicules , et la manifes- 
tation de cet accident fâcheux , connu sous 
le nom vulgaire de ehaudepisse tomb'é& 
dans les bourses ; ou mieux sous cekd da 
testicule vénérien. ' 

Uorgane séminal affecté était précisément 
celui du côté duquel se trouvait Thydroûèle 
de la tunique vaginale. Les moyens indiqués' 
contre Faccident récent furent mis en usage/ 
et suivis d'un plein Succès. Mais ce qui rend 
particulièrement intéressant le fait recueilli 
par M. J. Boi^SQUET, est d'apprendre que la' 
réduction graduelle du testicule à son vo- 
lume naturel fut suivie de la diminution ia- 
sedsîble d'abord ^ puis totale ^ de la cdieû*' 
tion séreuse renfermée dans la tunique vagi« 
nale ; de sorte que Uentôt le jeune malade 
se trouva complètement délivré de deux af- 
fections qui lai avaient causé les chagrins les 
plus amers. ' 

M. J. Bousquet hésite à prononcer si , dans 
ce cas, la résorption du liquide séreux a eu 
lieu simplement en laissant subsister la. cavité 
de la tunique vaginale et la possibilité que 



lie. 



(369) 
rhydrocèle âe reproduise un jotir ; ou si le 

fluide épanché ayant été résorbé, il y a eu J^'^''''^^^ 
adhérebce inflammatoire de la portion «cro- 
tale de cette poche aéranse avec la portion 
testiculaire ; si, en un mot, IVapace a disparu 
et la guérison .a été obtenue par le mênie pro- 
cédé qui fait adhérer Tune à Tautre les deux 
surfaces conligiiès de cette poche séreuse, 
Peut-éira la .première supposition est-elle la 
plus probable. Dans tous les cas, M. J. B. ne 
dit pas sMl a cherché à s^assurer de fétat des 
choses , et si Pou ne peut plus , comme' on 1? 
fait dans Tétat ordinaire , pincer la tunique 
vaginale et la soulever de dessus le testicule, à 
tràii/brs les tégumens du scrotum. 

L^auteur demande , en fijoissani son récit , ^ 
dans les cas de coïncidence d^une hydrocèle 
de la tuniqne vagiaale et d^une blennorrhagi^» 
urélrale , on ne pourrait pas , sans trop de 
témérité, imiter à dessein ôe que le hasard 
a produit daa& le cas dont il a été témoin , et 
provoquer la phlegmasie du testicule qui 
amènerait très-probablement la solution de 
Fhydrocèle. 

Cette proposition hasardeuse de M. J. B. 
trouvera sans doufe bien des contradicteurs. 
En eSTct , d'un côté , Fengorgement inflam- 
pi.'o.ie da testicule peut avoir des consé- 

I . ;i de la CoL io^de la a' Sér. Juin* 2^ 
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< , quencès tellement, graves ^ et de Tantre , il 

gaéluT^^^ est si rare que la méthode de Tinjection , 
pour procurer la cure radicale de Thydro^ 
cèle, soit suivie d^eflbts fâcheux et surtout 
de rinflammation du péritoine , comme ce 
médecin semble le craindre y que peu de 
personnes se détermineront , dans le cas d» 
coïncidence fortuite d^une faydrocèle de la 
tunique vaginale et d^un écoulement béennor- 
rfaagique , à provoquer la suppression de ce 
dernier par des moyens perturbateurs ^ et le 
transport de Firritation st^r Forgane séminal. 
Quoi qu^'I en soit , le fait intéressant re* 
cueilli par M, J. B. offire quelques analogues 
dans rhistoire de Part. C'est ainsi qu^on a vu 
des poches séreuses accidentelles éprouver ^ 
à la suite de quelque violence extérieure, 
comme froissement , contu^n j une modifi- 
cation des pro{^étés vitales qui ranimait l'ab- 
sorption , et produisait la guérison , soit per- 
manente ou temporaire , de la petite bydro* 
pisie contenue dans leur cavité. 
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Vl3 Lij pour eux-mêmes, tant de oaarques 4® distinctions « 

Apoplexie, les auteurs du jour annoncent ce qu'ils prétendent 
avoir découvert (i)^ avec une emphase qui en im- 
pose à ceux qui se contentent d'un examen superfi- 
ciel 9 mais qui rend exigeans ceux qui ne jugent 
qu'après avoir mûrement réfléchi. 

Ces remarques ne s'appliquent pas en* entier i 
l'ouvrage de M. Moulin, qui; faime à le dire d'a- 
vance , mérite un rang honorable parmi les mono- 
graphies qui ont été publiées sur l'apoplexie. L'au- 
teur passe successivement en revue , et dans autant 
d'articles séparés , les définitions , les espèces et les 
variétés, les causes, les symptômes, les modes de 
terminaison , les résultats de l'autopsie Cadavérique, 
le diagnostic, les complications 4 le pronostic et le 
traitement de l'apoplexie. C'est à rarticle diagnostic 
qu'il s'étend spécialement sur l'hydrocéphale, et 
qu'il décrit l'hydrocéphale chronique des vieillards 
dont personne n'a pairie avant lui. 

Dans la plus grande partie de son travail, les idées 
de M.M« se trouvant eQ rapport avec celles qui sont gé- 
, néralement admises, je m'abstiendrai de les retracer 
ici ; je me bornerai à faire connaître et à discuter les 
opinions qui lui sont personnelles et que je citerai tex- 
tuellement : tt Définir une maladie, c'est en donner 
ytn% description abrégée ; d'après eela, unedéfinition 
de l'apoplexie qui rappellerait , en peu de mots , sa 
nature , son siège , les signes qui la caractérisent , et 
les accidensqi/elle détermine; devrait être la meil- 



(1) C'est ainsi , par exemple , qu'on retrouve dans Mo»- 
OAGNi presque toutes les découvertes qu'on a faites réeem* 
ment sur l'apoplexie. 
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leore. Je crois avoir atteint ce biit .ea définissant 

cette maladie : une hémorragie cérébrale yparmp^ Apoplexie. 

tnre des vaisseaux , ou s impie, exhalation^ carac^ 

.térisée ' au » dehors par la suspension ^ plus ou 

"jnains complexe es subite ^ de F exercice- des sens 

es des facultés, intellectuelles^ de la sensibilité 

-animale et de la contractilité volontaire^ dans 

une ou plusieurs parties du corps ; les fonctions 

organiques étant peu lésées « hors, la respiration 

fui devient stertoceuse. » Je suis fâché de ne pou» 

,Toir partager l'opinion de Fauteur ; mais, sansTOu- 

loir donner de Tapoplexie une définition meilleure 

que la sienne, je dirai qu'elle est inexacte, parce que 

la série de phénomènes qu'il indique comme carao* 

:térlsant une hémorragie cérébrale par exhalation et 

'par i^upture, sont ceux qui se lient à la compression 

. du cerveaUf par quelque cause qu'elle soit produite : 

;0r,Q9 sait qu'en logique une bonne définition est 

celle qui s'applique à tout le défini ^t rien fuau dé-* 

fini. D'ailletirs, un peu plus loin, M. M. se contredit 

lui-même lorsqu'on décrivant les sjmptpmes de l'a» 

poplexie , il dit qu'ils peuvent être le résultat de la 

congestion cérébrale sans épanchement. N'est-ce pas 

avouer que sa définition est inconvenante, puisqu'on 

. i>e peut pas décrire deux degrés de la même afîection 

r comme deux maladies différentes? 

Dans le septième article^ qui traite de la progres- 
. sion de la maladie et de l'appréciation des symptô- 
me8,rauieurdonne,sur un phénomène observé depuis 
long-temps^ une explication qui me parait loin d'être 
plausible; c'est relativement à la déviation de la lan- 
gue du côté paralysé dans l'hémiplégie, phénomène 
qui semblait faire une exception à ce qui s'observe 
en général dans cette maladie. Voila comment il 
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dëvoloppê son idée. « Les styloglosses sont , comme 
Apoplexie, oii le sair, des muscles qui opèfcttit les mouvemens 
'latéraux de la langue» Ces muscles se rendant obli- 
quement d'arrière en avant et de dehors en dedans « 
sur les côtés de cet organe , et leurs fibres ne se pro- 
longeant pas au-delà de sa moitié postérieure 9 il ré- 
sulte nécessairement de cette disposition anato- 
miqne , que lorsque ces deux muscles se contractent 
isolément , les deux extrémités de la langue doivent 
éprouver des inouvemens contraires ; que* la base 
de la langue est entraînée vers le muscle qui agit, 
tandis que la pointe, par un véritable mouvement 
de rotation , entièrement passif, se dirige du côté 
"oppoié. » 

i^'Or, comme dans rhëmtplégîe cette contraction 
'( celle du muscle sain ) est permanente, la idngua 
reste constamment déviée et ne peut perdre cette 
direction vicieuse^ dans les dtfférens mouvement 
que Iiji font subir ses autres muscles. » 

On voit, d*&près cela, que M. M. considère la 
langue comme fixée sbr un pivot , représenté par 
l'os hyoïde^ et mise dans un mouvement de rotation 
par les muscles stjldglosses , dont il décrit avec 
soin la disposition anatomique; mais il se trompe t 
je Crois, sur leurs usages qui sont , d'après les au- 
teurs^ d'élever la base de la langue^ soit qu'ils 
agissent isolément, soit qu'ils combinent leurs ef- 
forts. Pour établir son système , il a besoin d'ad- 
mettre une théorie que démentent les faits, c'est la 
contraction permanente dés muscles du côté sain. 
Celte propositron n'est pas sootenable,et je m'étonne 
qu'elle ait été émise par un homme qui parait accou- 
fdmé à l'observation; Il doit savoir sans doute que 
la saillie des traits do côté sain , n'est pas due à la 
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eoBtraction permanente des muscles ', mais bien a 
oettetonicité, qui /abolie dans les muscles parai j- Apopleiiie. 
aëff, produit ee prolapsus des traits de la face si son- ' 

aible cbez les bénttplégiques. Je proposerai pour le 
fait qui nous occupe une théorie que je soumets au 
fugemeDtdespraliciens,elqWysiellen'esi pas exacte, 
est aumbins ralionnelle, paroe qu'elle est tirée non 
seulement de la disposition anatomiquedes muscles, 

mais encore de leur action connue dans l'état sain. 

• * 

Les muscles gëmoglosses^fixés^ d'une- part^à lapar^ 
tie moyenne de la fac^ postérieure de la mâchoire 
inférienfe , vont s'insérer ^ de l'autre , sur les parties 
latérales et postérieures de la . langue. La fornse de 
ces muscles est celte d'un cône dont le sommet est à 
la mâchoire et la base sur la langue^ les fibres ex- 
ternes sont beaucoup plus longues que les internes. 
L'usage ^e ces muscles , quand ils agissent de con- 
cert « est de rapprocher la base de la langue de l'apo- 
physe géni. En conséquence , lorsque l'un de ces 
muscles agit isolément , il tire en avant le côté de la 
base de la langue auquel il eart fixé» de telle sorte 
que la pointe 'de cet oi^gane est portée vers le côté 
iparalyséf mais toujours par le jeu d'un muscle sain» 
Cette explication , à laquelle, d'ailleurs, je n'attache 
aucune importance ^ ne rendrait pas raison de la pa- 
ralysie de la paupière supérieure du côté saûk, non 
plus que des paralysies creîsées. Enfin j'ai entendu 
rapporter un exekxifde d'hémiplégie droite, dans la- 
quelle la langue était< déviée à gauche ; mais il me 
s(«>ble/ que dans les cas les plus ordinaires , ce 
mouvement s'exécute ainsi que je riens de le dire. 
• L'article consacré a la description des altérations 
pathologiques qu'on trouve chez les sujets -morts 
d'apoplexie ne laisse rien à désirer. Il renferme le^ 
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rëftoltats trèft-iDtérassaos des recherches faites pour 
Apoplexie. ' découvrir les moyens par lesquels la nature opère la- 
résorption des é^nchemens aanguins dans le cer« 
veau. Ce point de doctrine, sur lequel des travaux 
récens avaient déjà, jeté beaucoup de lumières» a été 
iout-à-fait éclairci par M. M. , qui donne les détails 
les plus curieux sur les divers états dans lesquels oa 
trouve le cerveau chez des personnes mortes à di- 
verses époques de la maladie* Il cite deux observa-^ 
tions extrêmement remarquables. La première est 
celle d'une femme qui eut trois attaques d'apoplexie 
dont elle se rétablit et qid périt a la quatrième* On 
vit évidemment chez elle les diverses périodes de ce 
travail curatif de la nature, et Ton put reconnaître 
les traces bien distinctes des quatre attaques d'apo* 
plexie. La seconde observation est celle d'une 
femme qui succomba à une seconde attaquent chez 
laquelle on trouva un kyste séreux consécutif à la 
première. M. M. pense que la membrane qui revêt 
les cavernes apoplectiques « n'est que la, transforma- 
tion membraneuse de la substance cérébrale conti* 
guë au caillot. Cet article qui mérite la plus grande 
attention perdrait à être analysé ; il faut le Kreen 
entier dans l'original. 

Je trouve dans les considérations sur l'hjdrocé-* 
phale une preuve nouvelle contre la définition de Ta- 
poplexie; l'auteur avoue lui-même l'identité de 
causes, de symptômes, et même dé traitement entre 
l'apoplexie et l'hydrocéphale aiguë. Je me crois 
dofac fondé à dire que le nom d'apoplexie doit &|re 
conservé à la^pe^te des sens internes et externes €t 
du mouvement volontaire > avec respiration st^rto* 
reuse, quelle que soit la cause qui denne naissance i 
cette série de phénomènes. On conçoit qa-ime clas- 
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sification des maladies, établie d'après leurs causes^ 

serait Cécoadeen divisions et en subdivisions, Apopl^ie. 

Nous arrivons à U portion de l'ouvrage a laquelle 
l'auteur attache le plus d'intérêt : c'est une décou- 
verte qu'il a faite » une affection dont il trace le pt^-^ 
mier l'histoire. Il reste à savoir jusqu'à quel point 
cette description est nouvelle ; mais ]e croyais que 
l'hydrocéphale avait été observée et décrite avec 
soin , méoae chez les vieillards, et je ne pensais pas 
que les âges qui apportent* il est vrai, des modifica- 
tions dans les symptômes» la marche « la durée , la 
terminaison, et le traitement des maladies, en chan- 
geassent tellement la nature e( les traits, qu'elles 
pussent occuper à la foi^ deux places dans le cadre 
nosologique. L'hydrocéphale chi^onique et passive, 
chez les vieillards , n'est pas- différente des autres 
hydropisiea passives ; elle ne reconnaît pas d'autres 
causes , n'offre pas d'autres symptômes , n'est pas 
susceptible d'un autre traitement. L'observation de 
M. M., d'ailleurs (ort inféressante, ne prouve l'ien 
en faveur de son opinion ; c'est celle d'un homme 
qui présenta des symptômes d'hydrocéphale chro- 
nique, consécutive à la (Suppression d'un écoulement 
muqueux très-abondant des narines, et qui guérit 
lorsque cet écoulement eut été rappelé. S'il prétend 
à la gloire d'avoir le pt^emier donné une description 
détachée de cette maladie , on peut la lui accorder; 
mais il est évident que cette description se trouve 
renfermée dans celle de l'hydrocéphale en général 
qu'ont donnée les auteurs de pathologie spéciale. 

Le traitement est divisé en deux sections ; le trai- 
tement de l'attaque et le traitement prophylactique. ^ 

L'auteur place en première ligne des applications 
froides sur la têt? J il ne parle dç la saignée qu'en se^ 
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■Mi— 1 cbnd lieu et daus les cas où le pouls est dur et plein^ 
Apoplexie, le malade robuste « etc. Mais si vous n'admettez 
comme apoplexie qu'une hémorragie cérébrale par 
rupture ou par exhalation % il est toujours néces- 
saire de recourir à la saignée, et d*j recourir sans 
délai. C'est après que le système yasculaire sanguin 
sera désempli qu'on pourra enci ployer , avec avan- 
tage , les dérivatifs et les révulsifs. Je demanderai 
encore à M* M. pourquoi' il préfère la saignée de la 
jugulaire au début , et celle dé là sapLène quand on a 
besoin de réitérer les évacuations sanguines ? J'ai 
déjà prévu sa réponse. La saignée de la jugulaire, 
dira-t-il» dégorge plus immédiatement les vaisseaux 
cérébraux , et celle de la saphène est révulsive et 
propre à empêcher le retour de la congestion. Cette 
doctrine, qui cependant dirige la conduire d'un 
grand nombre de médecins , d'ailleurs recomman-^ 
dables, n'est plus admissible dans l'état actuel de noâi 
connaissances anatomiques. Plusieurs raisons doi- 
vent faire préférer la saignée du bras ; d^abord la 
saignée de la jugulaire est plus difficile à pratiquer, 
surtout chez les apoplectiques qui ordinairement 
sont chargés d'embonpoint : elle exige , soit à l'ins- 
tant même de l'opération , soit après, une compres- 
sion qui ne peut avoir que des résultats nuisibles , 
quelque légère qu'elle soit ; enfin elleiiedésémpUt pas 
plus promptément les vaisseaux du cerveau, attendu 
que la veine jugulaire externe ne reçoit que les 
veines superficielles de la tête, et point du tout -celles 
qui pénètrent dans le crâne. La saignée du pied doit 
être epcore rejetée à raison de sa difficulté. On sait, 
en effet, conabien les veines de cette partie sont peu' 
apparentes chez beaucoup de sujets. De plus , peut- 
on raisonnablement admettre que l'irritation infipi- 
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ment légère i ocoasionée par la lancette* puisse 
produire vers les parties inférieures une dérivation Ap"Pl*** ^ 
salutaire? Si toutes ces réflexions se août présentées 
à M. M. « comme je n'en doute pas, pourquoi a- 
t*il adopté le préjugé vulgaire ? II est de ceux qiui , 
tout en respectant la vieille8se« peuvent et doivent la 
combattre dans ses erreurs. C'est avec raison qu*il 
indique la saignée comme premier moyen ^ quand 
l'attaque est violente , et qu'il conseille dp la. prati- 
quera l'Instant mèmp, sans égard à l'état de réplétiou 
9ti.de vacuité de l'estomaa Ce précepte ne saurait 
être trop répété, lorsqu'il existe encore un très-grand 
nombre de médecins, qui, appelés près d'un.apo- 
plectique« ne le font pas saigner parce qu'il vient de 
manger 4 et , par un^e routine plus absurde encore , 
lui administrent des émétiques ou des stinauians, 
ainsi que cela vient de se passçr sous mes yeux , au 
grand risque de la malade. La saignée, d'ailleurs t 
comme le remarque judicieusement l'auteur, pré^ 
pare le succès du vomitif, et empêcbe qu'une dose 
trop considérable de tartre stibié , introduite dans 
un estomac dont la sensibilité est assoupie, n'agisse 
sur lui comme poison, corrosif et n'y produise une 
inflammation dangereuse. On ne peut qu'applaudir 
à la sagesse avec Laquelle l'auteur trace les règles 
du.traiteinent. Il s'élève avec justice contre l'abus des» 
vomitifs et motive son opinion de manière à per- 
suader les plus incrédules. « Pour se convaincre, 
dit-il, des conséquences nuisibles que peuvent avoir 
les. vomitifs au début de l'apoplexie , il suffit de ré-^ 
fléchir un instant au mécanisme du vomissemenu. 
On verra que celui-ci ne peut qu'accroître la stase du 
sang vers la tète , en s'opposant à son libre retour au 
cœur, où il ne peut pénétrer aussi facilement aM 
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milieu da spasme de la poitrine. L'intumescence et 
Apoplexie, la rougeur de la facétie gonflement des veines da 
cou, pendant le vomissement^ attestent ces fâcheaK 
résultats* 

»0n peut fugeri d'après cela , si les émétiquea ad- 
ministrés au principe de Thémorragie cérébrale 
rempliraient le but qu'on se propiose en les admi- 
nistrant, la dérivation. D'ailleurs à cette époque 
l'estomac partage l'état de collapsus général, sa con- 
fractilité est ' engourdie , il est insensible à l'actioir 
des irritans.» Je ne sais si c'est du consentement de 
M. Broussais que M. Moulin a écrit te passage 
suivant : a M. Broussais . vu l'insensibilité de l'es- 
tomac à l'aciion de l'émétique dans les premiers 
jours de l'apoplexie, conseille de donuer ce sel à 
très-forte dose, dix à douze grains, par exemple. » 

La manière dont M. M. s'est acquitté de la tâche 
qu'il avait entreprise donne droit d'exiger de lui une. 
grande perfection et de lui demander compte de 
quelques assertions kasardées, qui, sans doute, ont 
échappé à sa plume* Ainsi, par exemple, pense- 
t-il que daa .ijictions avec l'éther nitrique, acétique, 
la teinture de oantharides, l'alcohol camphré» soien^f^ 
des moyens insignifians, et qu'on puisse employer,^ 
comme il le conseille, au début de l'apoplexie , pour 
satisfaire les assistans?Ne pen8e->t^I pas que le mé« 
decin doit s'inquiéter fort peu de l'opinion, quand il 
agit d'après ses lumières et sa conscience, et avoir 
celte devise toute française , fais ce que dois^ ad^ 
vienne que pourra? A combien de malades cea 
complaisances , ce respect pour les préjugés, n'ont- 
ils pas été funestes? Je demanderai encore à M. M. 
s'il est bien certain d'avoir vu des malades, auxquels 
la noix vomique était administrée par M« Fou-» 
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QUICB, se plaindre de douleurs àrestqmac. Quant à 
moi , qui , depqis près de sept ans , ai suivi avec as- Apoplexie, 
siduité les visites de ce médecin et spécialement ses 
recherches sur la matière médicale , je dois avouer 
que je n'ai pas été si heureux. C'est ici, je crois, l'oc- 
casion de placer quelques mots sûr la manière d'emr- 
ployer la noix vomique , médicament dont l'abus et 
l'administration intempestive et mal dirigée ne dé- 
truisent pas les précieuses propriétés. Sans expliquer 
son action intime, je dirai qu'elle a une grande ana- 
logie pour ses effets avec le galvanisme , et qu'elle 
se dirige spécialement et primitivement sur les par- 
ties paralysées. Ce n'est qu'à une dose plus ou moins 
élevée , que les parties saines éprouvent son influ- 
ence. Or quelle est la théorie de son emploi ? c'est 
d'établir un courant galvanique continuel dans les 
parties affectées. Pour obtenir cet effet il faut donner 
le médicament par doses fractionnées, de sorte que 
son action soit pernianente ; et bornée aux parties 
paralysées* Cependant j'ai vu quelques praticiens 
donner huit à dix grains de noix vomique en une ou 
en deux doses. Il résultait dé là que le malade 
éprouvait des spasmes généraux ^ très-violens et tfès- 
^ouloureux pendant quelque temps , et que tout le 
reste de la journ^ aucun stimulant n'agit plus sur 
les parties malades. Enfin , je crois devoir ajouter ce 
que M. FouQUiER enseigne chaque jour dans ses 
leçons cliniques, c'est que la noix vomique est spécia- 
lement applicable aux paralysies nerveuses, tandis 
qu'elle a peu d'avantage .dans celles qui tiennent à 
une compression mécanique et durable du cerveau. 
Ces détails, sans être positivement étrangers à 
l'ouvrage de M. M. , m'ont cependant éloigné de 
l'objet principal. JJe traitement préservatif de l'apo- 
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plexie a été Tobjel de rattenUoD des praticiens les 
Apopie&ie. plus distingués; et l'auteur, en faisant connaître les 
moyens de se soustraire à cette terrible maladie « 
indique en premier les soins hygiéniques dont il 
fait une description détaillée. Il eût pu, je crois, se 
dispenser de nous citer -les femèdes ridicules dont 
on a fait long^temps er dont on fait encove quel-- 
quefois usage en dépit des progrès de la science. 

Je me plais à croire que la sévérité de ma critique 
prouvera à M. M. tout le cas que je fais de son ta- 
lent et qu'il continuera des recherches qui ne peuvent 
que tourner au profit de la médecine. 

Ratier^D. M.E^. 



Histoire naturelle des alimens , des médi^ 
camens et des poisons tirés des trois 
règnes de la nature y classés suivant 
les méthodes naturelles les plus usitées , 
açec V indication de leurs propriétés j, 
de leurs usages, de leurs qualité^ 
nuisibles y et des moyens d£y remédier ; 
leur analyse chimique, leur emploi 
médical, etc., etc. ; par M J. J. Virey, 
docteur en médecine y etc., etc. (Voy. 
Vannonce bibliographique au numéro 
de mai, page. a85.) 

Histoire na- ^i l'ouvrage de M. ViREY renfermais tout ce 

turelle. qu'annonce le titre, dont je ne transcris ici que là 

moitié, certes^ ce serait un véritable service rendu 
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k la science. Maïs , par malheur , quand on Ta lu 
avec attention, on reste persuadé plus que jamais Histoire na- 
qu'il ne faut pas s'en rapporter aux apparences , et 
Ton se demande si c'est un dictiontiaire d'histoire 
naturelle , un traité de matière niédicale « ou un 
recueil de notes. J*ai cru entrevoir que l'auteur avait 
spécîàleniçnt en vue la matière médicale , et il me 
semble que « si telle a été son intention , il est resté 
fort éloigné de son but. Cependant , comme je n'ai 
pas la prétention de prononcer des jugemens sans 
appel, je vais ; pour motiver celui que j'ai porté, 
examiner comment M. Vibet a rempli les engage- 
mens qu'il contracte avec ses lecteurs, et justifié la 
réputation qu'il s'est acquise par sa prodigieuse éru- 
dition et son intarissable fécondité. 

<( Une revue générale des substances médicamen- 
teuses usitées , soit à présent y soit autrefois , en 
divers pays, était devenue indispensable dans le 
cours actuel des sciences. » Cela est d'une vérité in- 
contestable ; mais il me semble que cette revue de- 
vait être faite avec plus de soin et surtout plus de 
choix. La classification , d'après les méthodes 
d'histoire naturelle, qu'a suivie l'auteur, est sanf 
doute la plus convenable : on sait, en effet , com- 
bien il sera difficile d'en établir une en matière 
médicale d*<)près les propriétés médicinales des subs* 
tances, puisque le même médicament peut être 
tour à tour tonique , sudorifique, diurétique, em- ' 
ménagogue. 

Dans son Tntroduction , M. Yiret présente des 
considérations intéressantes sur ie% propriétés des 
végétaux en général, un aperçu très - ingénieux sur 

T.jidela CoL io« de la »• Sér: Juin. ^ 
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* , i ■ , .'g les couleurs des roédîcamans simples du règne végé. 

Histoire na« (al, considérées comme indice de leurs propriétés, 
sur les odeurs des médicameiis , et sur les parfums 
en particulier; enfin, sur les savQurs des diffé* 
renies substances médicamenteuses. 

Il commence alors à décrire les substances sim* 
pies, que la thérapeutique emprunte aux trois rè- 
gnes de la nature, en suivant les divisions admises 
par les naturalistes de r^ jours. On trouve dana 
chaque article le nom français du médicament , le f 

nom que lui ont assigné les auteurs , une descrip- 
tion succincte des propriétés physiques, delà cona- 
position chimique et des vertus qu'on lui connaît. 
Mais souvent l'auteur s'abandonne à des détails peu 
importans , et néglige ce qu*il serait nécessaire 
d'indiquer. C'est ainsi qu'il nous apprend que le 
êesticule du cheval était considéré autrefois 
comme favorisant V accoucliement ; que le pou de 
la tète et celui de parties génitales , avalés , giU'^ * 

rissent de l* ictère ; que le premier ^ introduit dans 
l* urètre, fait uriner di^ns les stranguries. Il est 
de même fort utile aux médecins, aux pharmaciens, 
et aux droguistes, de lire à l'article bambou: «Le 
tabaxir est un sucre brut qui découle des nœuds du 
bambou ; la pellicule de son chaume sert de papier 
aux Chinois. On confît au vinaigre ses jeunes pous- 
ses , nommées achan On fait des cannes de ses jets.» 
Je pourrais multiplier les citations de ce genre; mais 
elles seraient aussi déplacées ici qu'elles le sont 
dans l'ouvrage original. L'auteur a perdu de vue ce 
précepte si sage , donné par un de nos plus célèbres 
professeurs. // importe moins de savoir ce qu'on 
faisait il y a cent ans , que ce quil convient de 
faire aujourd'hui. 
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La portion la plus intéressante de l'ouvrage est 
celle qui est consacrée à TbislQire de$ altmens. On Uiaroîre na- 
y trouve des détails fort curieux sur l'art culinaire 
chez les anciens, qui en faisaient l'objet d'une étude 
très'suivie. Cet article pourrait figurer avec distinc- 
tion dans rAlmanach des gourmands. Il est rempli 
de citations très«-savantes , et tous les auteurs qui 
ont écrit sur le grand art de la gueule , comme 
disait Montaigne > ont été mis à contribution. On 
ne trouve pas moins d'intérêt dans l'examen de 
différentes boissons , et dans un tableau des qua* 
iités absolues d'alcohol contenues dans les liqueurs 
alcoholiques, ^ 

Lorsqu'on a lu la Toxicologie générale « on trouve 
bien faibles quelques c^sidérations sur les poisons , 
-qui terminent l'ouvrage qui nous occupe* 

Au résumé , si l'auteur a voulu faire un Diction- ' 
^ naire d'biatoire naturelle , il est incomplet : s'il a 
voulu traiter de la matière médicale 9 il y a ipis une 
foule de détails parfaitement étrangers à cette 
sdence. On n'avait pas besoin de cette nouvelle 
production, pour savoir qu'il possède une grande 
quantité d'extraits ; son style , fort inégal , est tantôt 
négligé y tantôt emphatique ou maniéré ; rarement 
il s'astreint à cette exactitude qui doit surtout s'ob^ 
server dans lea ouvrages qui traitent des sciences 
naturelles. 

B.AT2fiR, D. M. P. 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



Cas de hernie étranglée] de Vestomac à 
traçers le diaphragme ; recueilli par 
M. Philippe BicLARD, élèçe interne , etc. 

Ud soldat de cavalerie reçoit un coup de lance 
Beroiede ^^'^ '^ poitrine. La pointe de l'instrument s'arrête 
restomac sur la face externe de la septième côte \ une cica- 
trice petite , enfoncée et adhérente , indique le lieu 
de la blessure. — Dix ans plus tard , chute de dessus 
un échafaud élevé à la hauteur d'un cinquième 
étage. Dès lors , santé languissante , digestion lente 
et pénible « vomissemens spontanés, fréquens; dou- 
leurs dans l'intérieur de la poitrine. 

A son entrée à l'hôpital de la Charité , dans les 
salles de M. Lxrmiii isa , douleur vive dans le 
côté gauche de la poitrine, augmentant par la pres- 
sion et par les mouveajLens , respiration difficile , 
toux rare , expectoration presque nulle , pommettes 
rouges 9 langue blanchftire, humide, soif brûlante, 
pouls petit , constipation. Cet état dure depuis trois 
jours. La percussion du colé gauche très^doulow- 
reuse donne un son clair. On croit avoir à traiter 
une pleurésie du côté gauche seulement et sans 
complication de puUnonie... Augmentation d'in* 



tens.té des symplônjes , extrême sonorèUé an 06U ==. 
^«cA«; la respiration n'est entendue qu'en haut.... Hernie de 
iMort Je troisième jour. l'eitomac. 

L'autopsie du cadavre fait découvrir qu'une ou- 
verture insolite du diaphragme, située dans la por- 
tion aponévrotique , irrégulièrement arrondie, de 
douze à qumze lignes de diamètre, à bords mousses, 
épa^s et organisés, laisse pénétrer dans la cavité 
gauche de la poitrine, la plus grande partie de l'es- 
omac offrant les traces de l'inflammation la plu. 
intense, et une portion considérable du grand 
épiploon. - Le cœur es, repoussé sur la ligne mé~ 
aiane;]^ poumon gauche, comprimé, réduit à on 
petit volume , est sain et crépitant; le poumon droit 
a son volume ordinaire. ~ Pour que lé. passage de 
1 estomac s'effectuât dans la poitrine, l'œsophage, 
après avoir traversé le diaphragme dans le lieu 
ordmaxre. se portait horizontalement en dehors et 
a gauche au-dessus du colon transverse, et i après 
un trajet de deux pouces environ , pénétrait dans 
ta poitnne avec les quatre cinquièmes supérieur» 
de 1 estomac par l'ouverture insoUte dont il a été* 
V^t\é{Bull.delaFac., numéro lu,^. 28). 

L'ouverture insolite du diaphragme étaitrelle con- 
géouale, comme dans le cas observé k l'hôpital de 
la marine royale à Cadix, par le docteur Bbnjhw 
MÉDA ( y. le numéro d'avril 1808 , ;p. 1 17 ) , et dans 
lequel il était évident . par la conformation mé<ne 
de l'estomac et la disposition de l'œsophage, que les 
choses avaient toujours ex;Uté de la sorte ? Ou bien , 
cette ouverture pratiquée au milieu du centre apo- 
névrtique .du dùiphrame était-elle le résultat d'ua 
coup de lance/qui aurait traversé la poitrine ? Le 
récit de M. Philippe BictAao laisse subsister la plus 
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m^mm grande incertitude j il ne dit pas même de quel côte 



Hernie de était la cîcatrîce enfoncée et adhérente qui indiquait le 
lieu de la blessure reçue dix ans auparavant , ni si 
l'on a cherché à retrouver quelque trace du trajet de 
l'Instrument vulnérant à travers la poitrine. Voici 
seulement ce qu'on lit à ce sujet dans l'observation : 
«.Une question importante est à examiner. La her-^ 
nie du malade qui vient de succomber, était-elle 
ancienne , ou bien le résultat d'une rupture récente 
do diaphragme ? La nature d(3s acf idens que le ma^ 
lade a éprouvés depuis plusieurs années, la cir- 
constance d'une chute précédente qui a pu la pro- 
duire , soit en déchirant le diaphragme à l'aide de 
quelques f ragmens de c6te , ou de tonte autre ma- 
nière 3 enfin, les bords arrondis et comme cicatrisés 
de l'ouverture font pencher en faveur de l'an- 
cienneté de cette rupture. » 

Cette nouvelle observation prouve, comme je l'ai 
asvancé ailleurs {numéro dà,vril 1818, jf. 119)9 
qu'avee un peu d'attention on pourrait reconnaître 
stir le vivant l'existeiiice d'une hernie de l'estoniac 
dans* la poitrine à travers le diaphragme^ soit 
qu'elle fut congéhitale ou le résultat de quelque acci- 
dent ; en remarquant que lès bàtleraens du cœur , 
2to li^u de se faire sentir à gauche, seraient perçus 
plus ou moins à droite; que des troubles permanens 
et difficiles à expliquer, existeraient dans i'exeréice 
de la fouction dîgestive; que dans l¥tat de vacuité 
dte Testomac , la partie inférieure antérieure du côté 
gauche de la poitrine résonnerait comme dans le 
cafe de pnéudao-Chorax , tandis qu'après te riepas le 
sèn y deviendrait tout à ôtiup mat , ou au moins 
obscur , et la respiration serait plus ou moins gênée. 
' J'ajoutais que si , après un repas pins ou moins co- 
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pîeuxi rëpîgastre ne semblait pas tendu, comme 
cela a lieu dans l'état ordinaire; si, après la diges- 
tion faite, le calme renaissait dans Texercice des 
fonctions des viscères pectoraux , on pourrait être 
fondé à soupçonner le passage de Testomac dans la 
cavité pectorale gaunbe à travers une ouverture 
insolite du diaphragme ( Ibid), — Je renvoie , du 
reste, les lecteurs à l'intéressante observation de 
M. CouTEL^E, insérée dans le n"* de mars 1819, 
73. 3o5. 



Obseri/alion sur une rupture de Vurtère 
hépatique ; par le docteur T AXiir^kwi- 

Vincent, chirurgien de la marine^ au 
port de Brest. 

Un forçat, d'environ cinquante ans, non valéla- 
dinaire^ mais peu sobre, est trouvé mort dajas une 
des salles du bagne de Brest. Aucune violence exté- 
rieure, aucune trace de lésion n'existe sur toute l*ha- 
bitude du corps. — Le crâne et le thorax ouverts 
ne présentent rien de remarqua ble^. ni qui sorte ^e 
l'état sain. — A l'dïïverlure de l'abdomen, « les 
intestins étaient aassi très- sains ; mais, il existait pro- 
fondément , entre leurs circonvolutions moyennes , 
un amas énorme de àalig en partie coagulé et en 
partie Buide. Cet amas très-considérable, snrtDut 
au-dessous du petit Igbe du foie,, de l'esteiâaô, «et en 
arrière du bord vertébral du méso-colon transverse 
et du mésentère , très-soiilevés et crevassés , ayant 
été attentivement observé ', fut reconnu dépendre de 




\ 



— — — ^ il rupture récente* et en troia endroits différens, de 
Artère lié- toutes les tuniques, en apparence non altérées ni 

^ ' affaiblies, de l'artère hépatique^ un peu au-delà de 

la naissance de l'artère gastro*épiploïque droite. 
Quelques pouces de l'artère lésée ayant été disséqués 
et enlevés , nous pûmes nous convaincre , qu'outre 
les ruptures susdites» qui étaient régulières et du 
diamètre d'une ligne au plus , les tuniques interne et 
moyenne du vaisseau étaient un peu en-deçà et au— 
delà , en plusieurs endroits , transversalement et 
largement fendillées et gercées, tandis que la tunique 
cellulaire était demeurée intacte. ( Jour, univ* n* de 
maijp, 23o. ))> 

Cet examen terminé , M. Saint - Vincent s'at- 
tacba à rechercher quelle pouvait être la cause non 
douteuse d'aussi singulières ruptures. Après des in- 
formations scrupuleusement prises à cet effet , il ne 
put en reconnaître , ou plutôt en soupçonner d'autre 
qu'une extension forcée du tronc, brusquement opé- 
rée, peu avant la mort , par le défunt qui, au mo- 
ment o^ il descendait précipitamment de son lit 
très-élevé au-dessus du sol, s'était tenu fortement en 
arrière , les membres tboraciques fixés à un corps 
solide. {lèid.) 



Parallèle des deux méthodes d^ opérer là 
cataracte ; par M. F, Coze, médecin 
attaché à la légation française , en 
Russie. 

Opérât, de Présenter le tableau chargé de tous les inconvé-« 
la cauractt. nieus d'une méthode opératoire pour jeter de la 



défaveur sur cefje dernière , passer légèrement sur 



ceux de la inélhode qu on pijéfere, et en releverfor* , Opérât, de 

, .la cataracte. 

tement les avantages, est une mai^œuvre, sinon 
très-équitable et vraiment philosophique , du moins 
chaque jour mise en usage dans la pratique de l'art 
de guérir* Qu'on se rappelle les différentes mé* 
thodes et les nombreux procé4és inventés et préco- - 
nisés pour Topération de la lithotomie^pour celle 
de la hernie, pour les ano^putations, pour la ligature 
des artères , etc. ; et Ton verra que telle a toujours 
été la marche suivie par les partisans d'une méthode 
préconisée à l'exclusion de toutes les autres. Cette 
remarque reçoit surtout son application pour ce qui 
concerne les deux méthodes d'opérer le déplacement 
du cristallin devenu, opaque. L'extraction et l'abais- 
sement sont alternativement présentés » sinon tou- 
jours comme une méthode exclusivement préférable, 
au moins comme une méthode générale qu'il con- 
vient d'adopter le plus ordinairement. M. CozB 
donne la préférence à l'abaissement sur l'extractioa 
par une raison bien jnnssante pour lui,, savoir, les 
heureux résultats de la pratique de .MM. Scarpa, 
Dubois et Dupuytren. D'autres, qui emploient, 
avec le plus grand succès aussi la' méthode de l'ex- 
traction, auront d'aussi justes motifs de préférer la 
manière d'opérer qu'ils ont adoptée , à celle de leurs 
nntagonistes. Que conclure de là ? qu'il est peuhêtre 
absurde de prétendrequ'on doive pratiquer l'une des 
deux méthodes exclusivement , et rejeter l'autre. Et 
certes, quand on voit d'un côté MM. Sgabpa , Du- 
bois,. Duputtren, pratiquer constamment l'a- 
baissement , et de l'autre MM. Boter, Demours , 
DE Wentzel,^oux, donner la préférence à la 
méthode de l'extraction^ on peut bien conclure, avec 
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I^ commissaires de l'Académie des Sciences « dans 
Op«^rar. <tc une occasioa assez récente # qu'il n'y a rien à gagner 
* pour la science à ce qae Tanedes méthodes.soit la 
première^ el i ce que l'autre ne soil que la seconde* 
n n'y a pas de méthode exciusii^ dans l'art de giuérir. 
La vraie méthode consiste dans le bon •choix des 
procédés connus et dans leur application ràticmnelle 
et judicieuse. Les opérations èe la cataracte |>ar ex- 
traction et par abaissement « sont tontes deux essen- 
tiellertient et abaolument bonnes; elles ne penveiit 
afoir. Tune sur l'autre , qu'une supériorité relative 
et accidentelle. Cest le discernement des cas va- 
riables, où leur application spéciale est manifeste- 
ment indiquée, qui leur donne passagèrement droit 
de préséance ; elles ont besoin de se seconder et se 
suppléer mutaeliement. Si Tudè peut convenir dans 
un plus grand nombre d'occasions , la' difficulté de 
celles qui appellent le secours de sa congénère réla- 
blit entre elles l'égalité ; enfin il n'y a aucune utilité 
à espérer d'une distinction qui, si on venait à Téta- 
blir> ouvrirait la carrière a des débats interminables 
et purement oiseux, {n" dernarsi^i^^page 3i8> 
— 33o.)» 

D'après cela , je ne perdrai pas le temps a ana- 
lyser le mémoire apologétique de M. Coze % en fa- 
veur de la méthode de l'abaissement. Mais, comme 
les faits sont toujours bons à recueillir , parce que 
seuls ils forment les bases solides d'une théorie vraie, 
j'exposerai ici le sommaire de quelques relevés 
d'opérations de cataracte qu'on trouve dans son mé- 
moire. 

Et d'abord il parle d'un opérateur , chargé par le 
ministre de l'intérieur de parcourir les départe^ 
mens , et qui, en 1817 , a pratiqué l'extraction de 
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vingt^deux cristallins. Je crois que c*est le cas de 
dire avec M. Boyer que la plupart des reproches i^^V^\^ 
qu'on peut faire à la métBode de l'extraction Te- 
tombent sur l'opérateur, et que les accidens tibm- 
breu:t et variés dont on a tant parlé peuvent être évi- 
tés ou prévus par un chirurgien expélrim6nté.(jrnsfVé 
des Mal. chir. Lb^p. 543). En effet , l'opérateur 
ambulant a blessé quatre fois l'iris , eHdporté une 
fois un lambeau de là sclérotique * laissé écouler 
chez plusieurs individus la plus grande partie de 
l'humeur vitrée* II y a pende méthodes qui puissent 
réussir en de pareilles mains, et l'on ne peut que 
plaindre les départemens auxquels est adressé de 
confiance un semblable oculiste. — D*ailieurs,M!. C. 
laisse quelque chose à désirer dans la narration de 
ce fait déplorab1e.I#a'plupart des individus opérés 
retirèrent , dii-il , peu d'avantages de l'opération. 
Pourquoi n'avoir pas mieux précisé les résultats ? 
Mais continuons. 

Des^ recherches faites sur lés registres des hôpi«- 
taux de Paris , ont appris à l'auteur que, vers la 
fin de i8i6j sur cinq personnes opérées de la cata- 
racte par abaissement, trois ont recouvré la vue ; les 
deux autres n'ont retiré aucun avantage de l'opéra- n 

tion ; l'une fut atteinte d'une ophtalmie tellement 
vive que l'œil a été perdu sans, ressource; chez 
l'autre la cornée s'est épaissie. Chez deux des mala- 
des.qui ont recouvré la vue, une petite portion de la 
lentille cristalline est remontée ; mais elle n'a pas 
lardé à être absorbée. — Un sixième individu a été 
opéré par extraction sans aucun succès. 

Eu 1817, il à'est présenté au même hôpital, qua- 
torze individus atteints de cataractes doubles, et 
quatre de cataractes simples. Voici les résultats ob- 



S tenii^. Trois opérations doubles ont parfaitement 
Ope-rat. de réussi sur les deux yeux. La ^uairiètne n*a renda 
* la vue qu*à Tœîl droit. Qiuure individus ont très- 
bien guéri de l'câl gauche, senl opéré. Quatre 
autres n'ont recouvré qu'une vue imparfaite de l'oeil 
droit f eîiieux antres n*ont vu qu'incomplètement 
de ToBil gauche* En tout, dix-huiiyeux ont été opé- 
rés par abaissement , sans qu'il soit survenu d'acci- 
dens inflammatoires qui aient pu Cure naître des 
craintes pour le succès ; en résumé, onz« jeux ont 
très • bien vu après l'opération ; six autres n'ont 
recouvré qu'une vbion imparfaite. Un œil a été 
perdu sans que, la cause en soit indiquée; mais 
le malade auquel cet accident est arrivé , a très-bien 
guéri de' l'autre œil qui avait été opéré en m^me 
temps» ( Journal universel^ numéro de mai p. 287 
etsuivm ) 

Précédemment, c'est-à-dire, depuis le com- 
mencement de 1806^ jusqu'à 18 10 inclusivement, 
sur zi3 observations de cataractes , il y avait eu 70 
extractions et 43 déplacemeus, dont les résultats ont 
été les suivans. 

L'extraction : 19 sucaés; 6 demi^succês; 8 insuc-^ 
ces absolus ; 

Abaissement : 24 ^^^càès ; 4 demi-succés ; 5 i/i- 
succès absolus. 

Tous les autres cas ont offert des accidens primi- 
tifs ou consécutifs, presque tous dans le cas d'extrac- 
tion, puisqu'on n'en trouve que quatre dans le cas de 
déplacement , savoir : une vive inflammation , une 
paralysie de l'iris et le passage d'une partie du cris- 
tallin dans la chambre antérieure. Les soixante et 
quelques autres cas sont des inflammations violentes. 
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des hernies de Tins, des lésions graves de la pu- 
pille* etc.« etc. 

A côté de ces relevés généraux qui sembleraient 
fort peu favorables à la méthode d'extraction , il 
sera bon de placer ceux entièrement opposés que 
M* Roux a consignés dans ce journal. Nous ren^ 
vojrons aux pages 3i4 ^^ 33a du numéro de 
mars 181 8. 



Notice sur les moyens d^ améliorer le 
sort des enfans-trouifés , malades à V hô- 
pital de la Charité de Lyon , et sur la 
possibilité dk guérir ceux tfui sont in^ 
fectés de la syphilis ; par le docteur 
PiHOREL, chevalier de la Légion-d^Hon- 
neUr, etc. 

Le docteur Pihorel aVant eu occasion de visiter 
V les hôpitaux de Lyon et entr'autres celui de la Cha- ? **"* *°'*" 

rite, remarqua, dans la salle de la Crèche^ où Ton 
dépose les nouveau - nés de la maison et ceux qui 
viennent du dehors^ un certain nombre de vices 
d'administration et même d'abus crians, contre les- 
quels il s'élève avec une énergie mêlée d'un profond 
sentiment de douleur. Quelque intéressante que soit 
cette première partie de sa lettre , je la passe sous 
silence, pour présenter seulement un aperçu des 
moyens par lesquels il propose de faciliter l'allaite- 
ment naturel chez les enfans atteints de syphilis, 
ou d'y suppléer, s'il est reconnu impossible, soit par 
le défaut de nourrices en nombre suffisant , ou parcef 
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que les précautions qa*U oonaeilleae paraîtraient 
E^^roa. ^ encore ««««,««« p«,oao^ lûporée5. 

Et d'abord» il adopte le moyen proposé par 
M. WumzKE, professeur à Magdebourg» poar 
faire prendre, à des enfans affectés de syphilis , le 
lait de femmes saines , sans que celles-ci aient le 
moindre danger à courir de se voir infec:tées. « Ce 
moyen consiste en un vase à double^-fond , dont le 
fond interne et concave , afin de pouvoir s'adapter 
au sein , et dans le centre duquel est une ouverture 
où se loge le mamelon; les deux fonds sont distans 
de deux pouces l'un de l'autre, le fond extérieur 
convexe a , près de son bord supérieur, une ouver- 
ture à laquelle s'adapte un tube élastique, au moyen 
duquel la noMrriqç spuûre elle-même son lait: au 
centre de ce même fond est une tpoi^ièuye ouver- 
ture , dans laquelle est placé un tube de verre d'une 
ligne et demi de diamètre, recourbé de manière à ce 
qu'une des extrémités atteigne presque jusqu^âu bord 
interne et inférieur du vase, à l'extrémité inférieure 
duquel s'adapte un petit mamelon d'ivoire percé de 
plusieurs trous .et recouvert d'un morceau de peau. 
Entre ce mamelon artificiel et le tube est situé un 
robinet que l'on ferme pendant que la nourri<ie 
vide son sein, et qu'on ouvre lorsqu'elle présente à 
l'enfant le mamelon artificiel pour sucer le laid re- 
cueilli dans le vase ( Fojr. Annales politiques de 
Kopp , 3 i>ol ). » — Ce moyen est fort ingénieux 
sans doijjte; mais après tout, l^ppareil en quoi il 
consifte^ est compliqué, coûteux, exige une attention 
soutenue, pour que TappUcation s'en fasse métho- 
diquement ; attention qu'on ne peut guère attendre 
et encore moins exiger d'une nourrice mercenaire 
tiré^ de U plus basse classe du peuple. M. P. ne se le 
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dissimule pas » et convient que , poury suppléer , on 
pourrait* comme cela a été proposé , et comme on Epfausiroii- 
le fait , ce me semble , dans les hôptaux de la ca- 
pitale qui reçoivent des enfans nouveau -> nés privés 
de l'allaitement de leurs mères , nourrir ces inno- 
centes créatures avec «un mélange de lait et d'eau 
d'orge , upe légère décoction de gruau^ de la se- 
mouille dans un peu de bouillon , etc. , etc. 

«Userait encore, continue M.P^ possible de varier 
la manière d'élever lesenfans,en réunissant dans les 
établissemena créés à cet effet* une plus ou moins 
grande quantité de chèvres et d*ânesses dont on 
frotterait , chaque jour, la partie interne des cuisses 
et une partion de la mamelle ai/ec de l'onguent mer- 
curiel. L'activité de ce médicament pourrait être 
diminuée par l'addition d'une petite quantité de sul- 
fure de chaux ammonical , mélange que j'emploie 
avec un grand succès chez l'homme. Par ce mo^en« 
le lait prendrait les qualités propres à faire cesser 
les accidens vénériens, et les enfans, au bout de 
deux ou trois mois , seraient mis à l'usage d'alimens 
plus substantiels, ou si les symptômes avaient dis- 
paru , on aurait la facilité de recourir à l'allaite- 
ment materneL {Joum. uniç, n^de mai^ page 217 
ei suiç, ) » 



Paralysie de plusieurs parties de V ar- 
rière-bouche; observation recueillie par 
M. Délaye, élève interne y etc. 

Chez une femme incomplètement rétablie d'une , Arrière, 
hémiplégie survenue subitement , et sans cause 
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connue ^ à la suite d'une perte de connaissance qui 
Arrière- dura deux heures : a la commissure des lèvres est 
bouche. modérément entraînée à droite, la langue estem* 
barrassée ; le voile du palais est très-relâché, la luette 
est pendante et dépasse la base de la langue, sans 
produire de vomissement ni même de soulèvement 
de Testomac. La parole est difficile et mal articulée; 
le son de voix, altéré , ressemble en tout à celui des 
peifsonnes qui onk le voile du palais détruit. La dé- 
glutition est difficile ; celle des liquides est presque 
impossible. La malade parvient quelquefois à avaler 
fine ou deux gorgées ; mais la toux survenant , l'air 
chassé fait rétrograder le liquide et le force à passer 
par les fosses nasales. La malade rend ainsi la plus 
gi*ande partie des boissons qu'elle veut prendre. Il 
en est de même de la soupe , delà bouillie, etc. Les 
alimens tout-à<-fait solides ne produisent pas le 
même effet. »» 11 y a une iosenstbilité absolue de la 
luette , du voile du palais , de la base de la langue. 
« Cette paralysie du voile du palais fait connaître 
de quel usage est cet organe dans la production de la 
voix et dans l'acte de la déglutition. En effet : i"* la voix 
de cette malade ressemble à celle des personnes 
dont le voile du palais est détruit ; ce qui provient , 
dans ce cas , de ce que , ne pouvant se mouvoir et 
s'appliquer sur Touverture postérieure des fosses na- 
sales ^ cet organe cesse de modifier les sons , et n'a- 
. git pas plus que s'il n'existait pas.; %"* la même cause, 
son défaut d'action permet aux liquides de refluer 
par les fosses nasales, celles-ci devant être bou* 
chées , comme on sait , pour que la déglutition ait 
lieu. — Il parait aussi que chez cette femme , la 
glotle n'est pas exactement recouverte pendant la 
déglutition, puisqu'a chaque gorgée de liquide. 
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la toux eiit excitëe, ce qui doit être causé par le 

passage du liquide dans la trachée. {Nouy. Jcum. Arrièrs- 

J'ajouterai à cette observation , que Taaaertion de 
M. Délaye, sur les usages du voile du palais 
dans ta production de la voix et dans l'acte de la dé- 
glulitloa , si bien démontrée par le fait qo'il rapporte 
et par ce qu'on observe chaque jour chez les indi- 
vidus qui ont perdu, par une maladie quelconque , 
cette cloison membraneuse et mobile, l'est éga- 
lement, d'une manière non équivoque, par ce qui 
s'est passé dans la belle opération pratiquée par 
M. Roux , et dont j'ai rapporté un précis dans le 
n^ de novembre y iSig^ page 219. Chez un jeune 
homme qui^ avait le voile du palais divisé par vice 
congénital 9 dès que la réunion des deux lèvres eut 
été opérée, le timbre de la voix, qui précédemment 
offrait cette altération qu'on observe chez les indi« 
vidus atteints d'une perte de substance de la voûte ^ 

palatine - avec destruction du voile du palais , était 
déjà complètement changé^ et devenu, à peu de 
chose près, ce qu'il est naturellement chez tous les 
hommes. ( Ibid.p, 221. ) 



Observation sur une fracture du bassin, 
accompagnée de rupture de l(i vessie 
et d^épancheinent d'urine dans la ca- , 
vite du péritoine ; par M. J. Cloquet. ^ 

Un homme, âgé de trente-deux ans, d'une cons- 
titution athlétique, tombe du haut d'une voiture bassîn?*^^ ** 
T. 7 i.dela Col. lO* de la 2? Sér. Juin^ %G 
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chargée d'épaisses et loardei solives; la chate a lien 
Fnciareda la Tace en avant 9 snr le pavé; reztrémité d'one 
poutre d'une grande pesanteur, qn*il entraîne avec 
loi, le frappe violemment dans la r^îon lomliaire— 
liarge ecchymose snr les régions pubienne « scrolale 
et lombaire; cette dernière , surtout, est tuméfiée. 
Besoin fréquent d*uriner, auquel le blessé ne peut 
satisfaire depuis l'époque de son accident. Une al- 
galie, d'un fort calibre, introduite sans difficulté n's- 
mène point d'urine, mais seulement quelques gouttes 
de sang. — Les membres inférieurs n'oflrent aiH» 
cun signe d&> paralysie, ils ont conservé leur senai-» 
bililé et leurs mouvemens : mais le moindre moa- 
vement , les efforts les plus légers occasûment des 
douleurs très-vives dans tout le bassin* 

Jje lendemain, le cathétérisme répété ne procure 
que l'évacuation d'une petite quantité d'urine , mê- 
lée à beaucoup de sang. Le doigt introduit dans Ta- 
nus fait reconnaître que la sonde est réellement 
dans la vessie. — Mis dans un bain tiède, le malade 
parvient à rendrcy'en plusieurs fois , nnr très-petite 

quantité d'urine Tous les symptômes d'une 

péritonite des plus intenses se prononcent à chaque 
instant davantage. La mort survient au €{uatrième 
jour depuis l'accident. 

Autopsie, Larges placpies noires et violettes dans 
la région lombaire. Tout le tissu cellulaire sous-cutané 
de cette région et de celle du pubis, du scrotum, du 
périnée, de la verge, est infiltré d'une énorme quan* 
tité de caillots de sang noir. — Dans l'abdomen « 
collection d'environ trois pintes d'une sérosité 
trouble , jaunâtre et d'une odeur urineuse. Dans le 
petit bassin 9 un sédiment jaune » très*abondant , en 
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tout semblable au dépôt que forme au fond d'un vase 
Turine-refroidie. • — Le péritoine est manifestement Fracture du 
enflammé. — La vessie offre à son sommet une per- 
foration qui peut facilement admettre deux doigts , 
et se prolonge sur la face postérieure de ce viscère. 
Les bords en sont déchirés, inégaux, et indiquent 
évidemment qu'elle a été faite par rupture. Le pé- 
ritoine qui recouvre la vessie offre deux grands lam- 
beaux flottans, dont les bords sont coupés nets 
comme par l'action d'un instrument tranchant bien 
aiguisé. La vessie est rétrécie , contractée sur elle- 
inême ; ses parois épaisses de quatre à cinq lignes 
sont ecchymosées et enflammées 

Les deux pubis sont séparés l'un de l'autre d'en- 
viron un pouce , mais le cartilage est resté attaché 
en entier au pubis gauche, de sorte qu'il n'est pas 
rompu , mais seulement détaché du pubis droit. — 
La branche horizontale du pubis de ce même côté 
et la branche ascendante de l'ischion correspondant 
offrent une fracture complète avec léger déplace- 
xnent des fragmens. Le sacrum est complètement 
luxé dans son articulation avec l'os iliaque du côté 
gauche , et enfoncé dans la cavité du bassin. La 
La symphyse sacro-iliaque droite est rompue seu- 
lement en avant , et les os qui la forment n'ont pas 
perdu leurs rapports. — Une grande quantité de 
sang est épanchée aux environs des fractures et de 
la luxation, dans les muscles voisins distendus et en 
partie^ rompus. ( Nouveau Journal , numéro d& 
Tnars^p. aoi ). 

{Noce du Rédacâeur) Voyez plus bas un autre 
exemple d'une rupture de vessie. 
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Observation sur une hydrocéphale^ qui a 
nécessité la ponction du crâne , pour 
permettre la sortie de F enfant ; par le 
docteur Georgel. 

Chez une femme en travail depuis plus de seize 
Fonciiondu heures , une sage-femme croit reconnaître que l'en- 
cràne. £^q^ présente la partie antérieure et moyenne de 

l'abdomen. Le docteur G. s'assure par le toucher que 
la tête seule est à l'orifice de l'utérus ; mais cette 
tète est d'un volume énorme par le fait d'une hydre* 
pisie encéphalique ; l'accoucheur juge l'accouche- 
ment par les pieds impossible,' et se décide en coa- 
séquence > après avoir appelé en consultations quel- 
ques contrères , à pratiquer la ponction du crâne, à 
l'aide d'un troicart d'un fort calibre,^ porté avec pré- 
caution au milieu de l'espace inter-pariétal. Il sort 
environ deux livres d'un liquide clair , légèrement 
jaunâtre ; après quoi, la femme se trouvant très* 
faible et les douleurs très-rares, M ..G. termine Yio^ 
couchement par les pieds \ le rétablissement a été 
prompt. (JhiiLp. igS.) 

Puisque les os qui forment les parois du crâne 
jouissaient de la plus grande mobililé, et étaient sé- 
parés les uns des autres par de très-grands inter- 
valles , je me permettrai de demander à M. G., mais 
bien certainement comme un simple doute, s'il ne 
croit pas que la uature eût pu parvenir à expulser, 
par ses seuls efforts, le fœtus dont il est question , 
malgré Téuorme volume de la tète. Ou a vu ^ dans 
des cas semblables , la tète du fœtus prendre une 
forme tellement allongée, qu'elle égalait la moitié da 
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la longueur du corps. Je fais cette remarque , parce 
qu'il est si important, pour les suites de Paccouche- 
ment « de ne pas donner lieu à la frayeur extrême 
qu*en général les femmes témoignent pour l'emploi 
des instrumens , frayeur que doit surtout leur inspi^ 
rer l'idée d'un long instrument pointu , porté ainsi à 
une grande profondeur au-dedans d'ellesHsiêmes ! 

E. G. C. 



OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE ANGLAIS. 



Les mé<Iecins anglais se glorifient beaucoup de la 



hardiesse de leur pratique ; ils en parlent comme . ^^ *^^"*® 
d'un de leurs plus beaux titres de gloire y et nous re- 
prochent, en général, de ne pouvoir prétendre à 
rien en ce genre : ce qui left étonne d'autant plus « 
que la perfection que la science du diagnostic a ac- 
quise en France , devrait nous mettre à portée d'à- 
gir avec au moins autant àe hardiesse qu'eux , qui 
sont moins avancés sur ce point. 

A les entendre , nous ne savons point mettre en 
œuvre les grandes ressources de la thérapeutique ; 
notre pratique est inerte ; nous ne guérissons que 
par de petits moyens ; nous sommes toujours mon- 
tés sur notre old hohhy^horse ^ la médecine expec- 
tante. Ces reproches ne doivent point nous étonner; 
l'homme blâme tout ce qui n'est point conforme à 
sa manière de faire: le praticien attaché à la mé- 
decine expectanle , fait consister sa grande sagesse 
à ne point troubler les efforts conservateurs ^ à tout 



Fièçre typhode , compliquée de pneumo- 
nie j traitée açec succès au moyen de 
larges saignées ; par le docteur Car- 

BUTT. (i) 

12 août 1818, John Wathin, batelier « après quel- 
Fièvre ij' ques jours de souffrances, entra à TbôpitaL II pré- 
^ ^^ ^' senta les symptômes suîvans : face vultueuse, expri- 

mant l'anxiété^ conjonctive injectée, surdité , langue 
brune et desséchée, soif intense, respiration labo- 
rieuse> donleur thoracique , peau sèche et chaude , 
pouls à peine perceptible (2), donnant de 108 à iio 
pulsations par minute. 

Une saignée de 16 onces, que le malade supporta 
bien, ne détermina aucun changement dans l'état 
du pouls j elle parut néanmoins avoir produit quel- 
que soulagement. 

B.. Hvdrargyri submuriatis, gr. 10; jaiapœ radi- 
cis contritœ scrup. i, misée. Sit dosis statim su- 
menda. 

R. Infusi sennœ une. duas et semi, tincturassennas 
semi une, aquœ q. s. e. ut fiant 8 une, sumaïur 
cyathus > singulis semihoris donec alvus soluta sit. 
Bibat decoctum hordei ad libitum. 



(1) Nous nous renfermons dans les expressions de l'auteur 

r 

autant que possible. 

(a) On reconnut par la suite , que cette petitesse du pouls 
provenait de ce que Vartère avait une direction contre na- 
ture y et que les pulsations que l'on tentait sur le radius 
ctaieut fournies par une artériole de petite dimension. 
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Le i3> le malade a eu plusieurs évacuations al*r. 
vines de matières liquides, noires» morbides; ex- Fièvre ly- 
pectoration copieuse de mucus pur iforme ; la respi- 
ration est plus libre « et la surdité paraît moindre : 
point de changement dans les autres symptômes. 

Apponantur pectori cucurbitulae cum ferro^ ut 
extifahantur sanguinis une. 12, postea imponatur 
emplastrum lyttœ amplnm. 

R. Hydrargyri submuriatis, gr. 10 ; camphorae , 
ope spiritus reciificati in pulverem tritœ « gr. 6; con- 
fectionis rosse caninœ^ q. s..e. contunde et dividein 
pîlulas sex ; sumatur unâ quartâ quâque horâ. 

B.. Fotassœ sub carbonatis, dragm. 3 ; acidi citrici» 
dragm* duas et semi ; aquas une 12 9 misce. Sumat 
asger une. i et semi quartis horis. 

Le soîr^ respiration plus laborieuse. 

Mittantur sanguinis une. 10 ^ coniinuentur pilulae 
hydrargyri submuriatis cum cantiphorâ, et misturee 
potassœ citratis* 

B.. Confectionia sennœ une. i et semi ; oximellis 
scillso dragm. 3; mucilaginis acacias, syrupi papave- 
ris, singulorum dragm. 6, misce. Sumatur dragm. i, 
subindè, urgente tussi. 

Le 14» laxité du ventre; évacuations comme la 
veille ; urines limpides ; la toux et l'expectoration 
continuent ; peau. plus humide; pouls^ 112 pulsations 
par minute; langue sèche et brune; soif ; surdité. 

Mittantur sanguinis une. 12. 

Eat in balneum calidum ad grad. centesimum 
semeU Sumat pilulam hydrargyri submuriatis cum 
camphorâ unam tertiis horis , et misCuram potassas 
citratis sextis horis; et confeciionem compositam ut 
antea. 

Le soir, après la saignée et le bain, sommeil , 
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transpiralion* toux moins urgente, expectoration plus 

Fièvre ty- facile, respiration moins laborieuse, langue humide, 

face moins injectée et plus sereine , plusieurs 

selles liquides y pouls à loo pulsations , petit, mou. 

Continuentur piluls , mixtura , confectio , et de- 
coctum hordei. ^ 

Le i5, langue sèche, brune au centre v humide sur 
les bords 5 toux moins intense, expectoration plus fa- 
cile , surdité^ pouls à iio pulsations, peau humide , 
ventre libre. 

Continuentur omnia ut heri. 

Le soir , respiration plus accélérée et plus labo- 
rieuse , pouls à 1 1 2 pulsations , plein, langue très- 
sèche , la pression de Vabdomsn cause tjUBlquo 
' douleur, diarrhée. 

Mittantur sanguinis une. so, repetatur balneum 
calidum faâc uocte;omittanturpilulœet misturae. 
^ K. Filularum hydrargjri gr. 12 ; pulveris antimo- 

nialis gr. 4 9 confectionis rosœ caninœ q. s. e. con- 
tunde , et divide in pilulas 4 J sumatur una sextis* 
horis. 

B. Liquoris antimonii tartàrisati, une. i, tincturœ 
opii gutt. 3o ; spiritûs lavendulae compositi dragm. £ , 
sjrupi simplicis semi-unc^ aquaB]menthsB]viridis une. 
14 sumatur. une t et semi sextis horis , sed alternis 
vicibus , intervalle horarum trium, quoad pilulas, 
Continuentur confectio et decoctum. 

Le seize, langue plus humide ; pouls à 120 puisa* 
tioQS, un peu moins développé; respiration plus 
libre ; les autres symptômes comme la veille. — 
Continuentur omnia^t heri. 

.Le soir , douleurs thoraciques. — Mittantur san« 
guinis une. 14 , continuentur pilulas » mistura, cou* 
fectio , et decoctum. 
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Le i8« léger délire, qui existait probablement m 



avant celte époque, mais qui n'avait pas été observé, Fièvre ly- 
pouls à 100 pulsations, un peu plus développé;^ 
même état d'ailleurs. 

Mittantur sanguiuis une. 20 , continuentur omnia 
ut antea. 

Enfin , pour abréger , les symptômes s'amen- 
dèrent graduellement sous l'influence de la même 
poly pharmacie, et le rétablissement fut complet, 
le 26. {Médico' Chirurgical Journal^ tome premierf 

page^jô). 

En rapportant cette observation avec autant de 
détails, nous n'avons point eu l'intention de don- » 

ner un exemple à suivre, soit dans le traitement^ 
soit dans la manière de décrire les symptômes; l'ua 
nous parait tout aussi imparfait que l'autre : nous 
avons seulement voulu donner une idée delà pratique 
de nos voisins. La marche suivie par le docteur 
Carbutt, dans ce cas, est la plus généralement 
adoptée en Angleterre. Dans toutes les observations 
détaillées qui nous viennent de ce pays, on trouve 
toujours cette même réunion de la saignée, du calo* 
mêlas, des purgatifs et des diapborétiques antimo- 
Diaux. Quelques médecins de ce pays y joignent en- 
core la digitale , dans le but de diminuer la force 
d'impulsion des organes de la circulation. 

Parmi les remarques que le docteur Carbutt a 
placées à la suite de cette observation , il en est une 
digue de fixer l'attention dés praticiens : u Du temps 
de CvtLEV , dit-il, cette maladie eût été traitée par 
le quinquina , et l'on eût considéré la saignée 
comme inappropriée et meurtrière. »En effet, cette 
fièvre eût été considérée comme essentielle et asthé- 
nique , tandis qu'elle était symptomatique d'une 
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■^5 inflammation de la membrane muqueuse pneumo* 



FieMoiy- gasirique. Les signes qui font connaître la lésiou 
pulmonaire sont suffisamment démontrés ; ceux 
qui caractérisent Tinfiammation du tube digestif le 
sont moins, parce que l'attention de l'auteur n'é- 
tait point fixée sur ce point au début delà mala- 
die f et que , pendant sa durée > il fut impossible de 
les démêler d'avec les effets des purgatifs, au moyen 
desquels on tient le ventre dans une tourmente con- 
tinuelle. 

Les symptômes de ce qu'on nomme à tort ady- 
namie , étaient bien prononcés , lorsqu'on employa 
la saignée , et cet état de débilité fallacieuse se dis- 
sipa malgré la soustraction de cent six onces de 
sang , et les évacuations excessives déterminées par 
les purgatifs administrés. Cette maladie, traitée par 
un médecin français , eût cédé à l'extraction de 
quelques onces de sang , parce qu'il eût , en même 
temps , porté , sur l'organe affecté , des liquides 
doux, mucilagineux , propres à calmer l'inflamma- 
tion dont il était atteint. Loin de s'en tenir à cette 
marche simple et rationnelle , le praticien anglais 
a constamment exaspéré , par des purgatifs irri- 
tans , l'inflammation qu'il cherchait à calmer par 
la saignée : il défaisait d'un côté ce qu'il faisait de 
l'autre ; et il a été obligé de saigner d'une manière 
I excessive. 



Choréâf ou danse de Saint ^Guy. 

Choiée. Ledoct. Hamilton a conseillé de traiter la danse 
de Saint -Guy par des purgatifs souvent répétés; 
le doct. Salter soumit une personne affectée de 



cette maladie à ce trailement , et n'en obtint aucun 
résultat satisfaisant. II le continua , néanmoins , en 
administrant en même temps la liqueur arsenicale; 
et la maladie disparut bientôt. Depuis cette époque, 
il a eu occasion de traiter trois jeunes personnes 
affectées de chorée, par la liqueur arsenicale seule, 
et le succès le plus complet a couronné ce traite- 
ment. 

Première observation. Eliz. Hardman,âgée de 
dix-sept ans, brune, bien réglée, mais habituelle- 
ment constipée , était affectée de la danse de Saint- 
Guy depuis trois mois. Les membres et le tronc 
éprouvaient des mouvemens involontaires , qui fai- 
saient prendre fréquemment à la malade les atti- 
tudes les plus grotesques. Les purgatifs administrés 
pendant quatre jours, exaspérèrent ces symptômes, 
loin d'en diminuer l'intensité. Alors, on fit prendre 
trois fois par jour quatre gouttes de liqueur arseni- 
cale : dès le second , les mouvemens involontaires 
avaient diminué. La dose fut augmentée d'une 
goutte chaque jour. Le dixième , les mouvemens 
avaient presque entièrement cessé. La malade pre- 
nait alors , chaque jour , trois doses de liqueur ar- 
senicale > de quatorze gouttes chaque. Elle en con- 
tinua l'usage de cette manière , pendant quinze 
jours encore, et fut complètement guérie. Sa santé 
s'améliora pendant ce traitement, qui fut terminé 
par l'usage de quelques médicamens stomaciiiques. 

Deuxième observation. Mademoiselle P. , âgée 
de neuf ans, d'une constitution délicate, fut atteinte 
de cliorée, après avoir été effrayée par une de ses 
compagnes. L'usage des purgatifs et de la décoction 
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59 de quinquina Tut continué pendant trois semaines ; 
Qioréo. gj [gg symptômes s'accrurent sensiblement suivant 
oe traitement ; la prononciation même devint très- 
imparfaite. Ou prescrivit alors la solution arseui- 
cale à la dose de trois gouttes , troî.^ fois par jour. 
Les symptômes diminuèrent graduellement et fu- 
rent entièrement dissipés , après six semaines de ce 
traitement. Quelques mouvemens involontaires re- 
parurent plus tard, eX cédèrent à l'usage du même 
remède. 

Troisième ohserçation, Marie Brown , âgée de 
douze ans , délicate , présentait les symptômes de 
la danse de Saint-Guy depuis fort long-temps ; mais 
leur intensité s'était beaucoup accrue dans les six 
semaines qui précédèrent l'usage de la solution ar- 
senicale. La maladie céda complètement à l'emploi 
de ce médicament continué pendant un mois. ( Oft 
the use of arsenic in the cure of chorea , hy 
M. Si^LTER , medicO'-chirurgical Transactions , 
vol. X.) 

Ces succès obtenus dans le 'traitement d'une ma- 
ladie aussi rebelle que la danse de Saint-Guy , doi- 
vent engager les médecins à répéter les expériences 
de M. Salter; mais ils penseront sans doute, 
comme nous, qu'il ne serait point sans danger de 
porter la dose d'un remède aussi énergique que la 
solution arsenicale, à quarante-deux gouttes chaque 
jour , comme notre auteur Ta fait dans le premier 
cas (i). 

(i) Selon la pharmacopée de Londres, 1809, la liqueur 
arsenicale contient, par once , quatre grains d*oiLid9 
d'arsenic ( R. } 
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Délivrer son semblable* par une opération chirur- 
gicale « d'une maladie cruelle y et qui le conduirait Artère ca- 
inévitablement au tombeau , est sans doute une des 
actions qui honorent le plus le génie de l'homme. 
Qu'elle est admirable la science qui le met à portée 
d'aller, avec assurance, dans la profondeur des par- 
ties les plus délicates , et de l'intégrité desquelles 
dépend le maintien de la vie , saisir la cause de 
douleurs atroces, et d'une destruction prochaine! 
Combien ils ont de droits à la reconnaissance de la 
société , ceux auxquels de telles opérations sent 
familières! Mais aussi, combien ils sont coupables, 
ceux qui compromettent un si beau talent , en pra-* 
tiquant les opérations les plus graves sans motif et 
sans espoir de succès ! La hardiesse doit être comp- 
tée parmi les qualités d'un bon chirurgien , la timi- 
dité le paralyse; mais cette hardiesse doit toujours 
être associée à la prudence , à la circonspection ; 
sans cela > elle dégénère en témérité. Autant le chi- . 
rurgien hardi avec discernement est estimable , au- 
tant le chirurgien téméraire l'est peu , selon nous : 
il peut, à chaque instant, compromettre la vie de 
ses semblables , et déconsidérer une science qui 
devient souvent leur seul et dernier espoir. Nous 
avons eu plus d'une fois à gémir sur l'abus des 
grandes opérations : les Anglais , surtout , nous ont 
fourni de douloureux exemples de cet abus ; cette ^ 
fameuse ligature de l'aorte , par M. Astley-Coo- 
PER 9 les gastrotomies de M. Pattison ! . . . Nous 
étions loin de nous attendre que nos compatriotes 
suivraient le funeste exemple de ce dernier ; que 
les siens nous en fourniraient de nouveaux, et que 
l'un d'eux viendrait avec autant de maladresse que 
d'ignorance revendiquer^ en leur faveur , l'honneur 



de nous avoir donné l'exemple d'une semblable té- 
Artère ca^ mérité. {F'oy, nos réflexions sur la réclamation de 
M. WiRTHEH, cahier de décembre dernier, t. 70, 
p. 421.) Ils ont bien assez de titres en ce genre ; ils 
peuvent se dispenser d'envier les nôtres ; en voici 
encore deux nouveaux. 



Ligature de V artère carotide. 

iTn jeune homme, âgé de vingt-quatre ans, était 
atteint d'une maladie que le docteur Liston qua-'V 
lifie de céphalée^ Cette maladie était caractérisée 
par des douleurs constantes et pulsatives , qui s'éten- 
daient à toute la tête^ mais dont le siège principal 
était dans la joue gauche. La violence de ces dou- 
leurs obligeait le malade à soutenir constamment 
sa tête; il ne pouvait se livrer à aucun exercice, et 
ne goûtait les douceurs du sommeil que quand il 
était épuisé ( txhausted ) par la douleur. On avait 
employé un grand nombre de moyens sans succès. 
Le docteur Liston ayant reconnu que la compres- 
sion de l'artère carotide gauche produisait quelque 
soulagement , se détermina à en faire la ligature. 
Cette opération diminua pour quelques temps les 
douleurs ; mais elles ne tardèrent pas à. reparaître 
avec la même violence. (Edinburg/o/zr/ï/i/, t. 62.) 

Nous nous abstenons de toute réflexion. 



Rupture de la vessie. 

Rn )iure de ^' ®*« ^8^ ^'^ vingt-six ans , après avoir bu beap- 

lu vessie. coup de puDch dans la soirée du 5 février, tpm|pa 

sur une banquette dans un fnoment où il éprouvait 
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Le hesoia d'uriner. Le coup porta sur la région hy- 
pogastrique. Il éprouva au moraeut même de U. ftuf'i^tedo 
i^liute la sensation dune rupture mtérieure, avec 
tine douleur précordiale très-vive. ( Il crut que soti 
€œur^s*était rompu.) Relevé par les assistans , il se 
tenait oourbé en avant , éprouvant daœ la région 
<;>mbilîci9le une douleur insupportable quand il es* 
dajrait de se redresser. 

La nuit fut très-9gitée : nausées, vomis^emens ^ 
douleurs abdominales « etc. Il entre à l'hôpital ; i^a 
jour suivant, à midi, alors face p^le, traitjs alinéa, 
abdomen très- douloureux, tendu , nausées fr.équen-* 
tçs; pouls , 9p puis. ; envies d'uriner. Une sonde fut in- 
troduitedatis La vessie, et il ne^s^écoula qu'une onc« 
d*urine. Qri jo^eîi plors. que la vessie était ruptu^ 
rée (i). Saignée de vingt onoes. Les vomtssemens, 
les douleurs » et la tension du ventre augmentèrent, 
Lea besoins d'uriner ae faisaient ressentir à chaque 
instant., e.t sollicitaient des efforts dont le résultat 
était Texpulsion de quelques gouttes d'urine» 

Les symptômes s'a^ravèrent. Le 7 , il s'écoula t 
goutte à gouUe , environ une pinte d'urine par Isl 



j(i).Sî o'est AM ce $euLr4Hiltat da catbétéri«inr9 1 fi[u*on «Vfti 
fondé pour établir Vexistenpe d'ane rupture de la T^ssie , il 
faut convenir qu'on a prononcé bien légèrettent. K'eûl-IL 
pas élé convenable de tenir compte de l'absence d'une tu- 
meut* cifconscriti3 au-dessus du pubis dans la région hypo- 
gaatrique ; de Val)8ence également de la tumeur produite 
dais rétat ordinaire j»t ce même organe plein d'urine, 
quand on J'<Qvplore par le reetnm « etc. ^ «te. ? ( ihu ém ré- 

T. fv de ia€oU 10* de la 11* Sèr* Juin 27 
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8onàe«Le8« l'abdomen était très-tendu, et Von y 

Raptorede ressentait unefluctuatîon manifeste, 
ja Tel iie* 

« Pour faire quelque chose dans le but de pro. 

curer un soulagement , même inomentané , on pro- 
posa de pratiquer une ouverture à l'abdonien. Quel- 
que hasardeux et désespéré que cet expédient pût 
paraître, ^e consentis , dit le docteur Cvsack > à y 
avoir recours , le malade étant d'ailleurs déterminé 
i se soumettre à tout ce qu'on pourrait proposer 
pour le soulager. L'ayant 'placé sur une table , je 
commençai par inciser les tégumens , entre l'ombi- 
lic et le pubis , dans une étendue de deux pouces* 
Ija ligne blanche ayant été découverte par cette in- 
cision y ]*j fis une ouvetture , et j'introduisis entre 
elle et le péritoine une sonde cannelée recourbée 
(a curvèd director^ , à l'aide de laquelle je prolon- 
geai l'incision d'un pouce environ. Le péritoine se 
présentant à travers cette plaie t et offrant une fluc- 
tuation évidente , j'y fis une petite ouverture , par 
laquelle il s'écoula une grande quantité d'urine 
limpide : ce liquide coulait en même temps par une 
sonde introduite dans la vessie. Le malade éprouva 
du soulagement, et fut recouché. Une sonde de 
gommé élastique fut maintenue dans l'urètre. 

» Le soulagement ne fut que momentané , quoi* 
que l'urine coulfit par la sonde et par l'ouverture 
faite à l'abdomen. » 

Tous les symptômes précités s'aggravèrent t et 
le malade mourut le 13, huit jours après l'accident. 

A l'ouverture de l'abdomen , les intestins , bai- 

^ gnés par une assez grande quantité d'urine, élaien^ 

réunis par de fausses membranes ; la vessie était 

vide et contractée i et présentait, dans cet état, une 
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rupture d*un pouce dféiendue à sa partie postérieure. 
(GusACK» Dublin, hôpital report, t. 2, p. 3l2.] Rupture do 

Si toute opération chirurgicale doit avoir pour *^*****' 
but f le soulagement de celui qui s'y soumet » il faut 
convenir que le docteur CusACit ne s'est point con- 
duit en chirurgien dans ce cas ! un peu de réQexîon 
l'aurait pleinement convaincu que son opération ne 
pouvait avoir d'autre résultat que de faire souffrir 
son malheureux patient, et sans en obtenir ce qu'il 
attendait , quand il consentait à se soumettre à tout 
ce qu'on pourrait proposer pour son soulage» 
tuent: il demandait du soulagement et non des dou- 
leurs nouvelles; il -tenait le langage que tout homme 
souHrant tient à son médecin : Venea à moi , et 
mettez en œuvre les ressources de votre art, qui est 
Vart de guérir. Au lieu de porter à son malade 
l'art de guérir , M. C. lui porta l'art d'opéret* 

En pratiquant une opératioù , comme en admi* 
tiistrant un médicament , on doit toujours se pro- 
poser un but, se fixer des indications. Quelles 
étaient celles qu'il était convenable de remplir dans 
le cas qui nous occnpe ? Une poche membraneuse 
s'est rupturée f et laisse épancher, dans une cavité 
tfài renferme des organes importans, un liquide 
ftcre f qui va déterminer une inflammation mor*^ 
telle. La première indication était de mettre un 
terme à. l'épanchement. A(. C. n'essaie pas marne 
de le faire. — La chose était impossible, dira-t-il. 
Il fallait donc s^abstenir d'opérer. La seconde indi- 
lion est d'enlever le liquide acre, qui va produire 
une inflammation mortelle. M. C. fait une ouver* 
ture pour atteindre probablement ce but. Mais cette 
ouverture ne pouvait donner issue qu'au trop plein , 
ai )e puis me servie de cette expression , qu'à l'u- 
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rioe qui se troa^tt au-dessus des iatestias*; celle 
qui les baignait de toutes parts* restait et suffisait ^ 
pour causer t'iaflammatioa mortelle à laquelle de- 
vait tnévitablemeat succomber le malade. L'opéra- 
tion ne remédiait donc à rien ; il était donc inutile 
et inhumain de Ix pratiquer. 

Th. Ducamp. 



MoJCK cUer confrère f 



V 



Monsieur Allnt renouvelle Fannonce de l'édition 
qu*il a publiée 9 il y a plusieurs années , des Œuvres 
de TissoT , en mettant mon nom en tête de cette 
édition. 

Cela n'est pas exact. 

Je ne me suis cha,rgé que de faire des notes ^lu: 
les ouvrages de ce médecin estimable , sur les ins- 
tances qui m'en avaient été faites , dàna la vhO' de 
consacrer cette édition au soulagemeut de^ meqi-r 
bras de cette famille. 

Je n'ai fait des notes que pour les trois premier» 
volumes t les seuls dont le prix ait été deflj|6iBé> à 
cette œuvre louable. 

Je n'ai point revu les épreuves de ces premiers 
volumes , et je ne me suis nullement occupé des 
volumel suivans. 

On s'en convaincra en lisant la fin de la der- 
nière note du troisième volume , et en en lisant 
une autre, où j'ai inséré un long errata sur un 
seul passage latin qui avait été singulièrement mu- 



\ 
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tilé; à moins que ces articles n'aient été supprimés 
dans cette nouvelle publication (i). 

Je vous prie de faire insérer cette observation 
dans votre j ournal. 

J'ai l'hontiëut de vous offrir , mon cher con 
frère , les assutaticés de l'estime et de la 
considération la plus distinguée. 

Halle. 
Ce i5 juin. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Extrait des ptoùès verbaux. 

La Société de médec. a 4 depuis le 1*' jàovier 1820 , 
admis, en qualité de membres résidans^ MM. les 
docteurs DtTC AMP , Duparcque et Edwards; aS'- 
sociés nationaux y MM. les docteurs AmèLine , à 
Caen ; AtrDOiTT, à Saint^Jultâ ( Haute-Garonne ) ; 
Bertrand përe^ i Béliers ; Piaiz , k Damfro&t , 
et StltY, à Gremoble. — Associé étranger^ M. le 
docteur RtBMANir, à Sàlm-Péfe]^sbourg. 
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lassai sur Vatmidîatrique ^ pu médecine 
par les vapeurs , açec des gravures et 



(i*) Ge n'est point un« nonvelte édition ; mais bieâ nne 
nottv^llè publication d'une édition mise au jour depuis 
plntienfs années. (R.) «^ . . 
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la description d^un nouçel appareil fu^ 
migatoire; par T. Rafou^ de Lyon , D. 
M. F.'jUn vol. in^. Prix y ^fr. A Paris, 
chez Gabon , libraire , rue de V Ecole 
de Médecine. — 1 819. 

^ Je ne viendrai point examiner ici si M. RAPOUt 
se laissant séduire par la nouveauté , et flatté d*avoir 
inventé un appareil plus parfait que toutes les au- 
tres boëtes fumigatoires y a, ou non, exujéiifi 4aa 
avantages de Vaimidiairiéiue , ou médecine par les 
vapeurs , puisqu'il n*est personne qui ne tombe 
d'accord' des immenses avantages que la tfaérapeu- 
tique peut retirer des médications nombreuses et 
variées appliquées à la surface de Tenveloppe âer<^ 

, moïde « non-siBulement dans les cas si multipliés 
d'affections cutanées ^ mais encore « lorsqu'on ré- 

jBéchit au consensus sympathique des appareils or-: 
ganiques dont se compose l'économie vivante, dans 
une multitude d'affections morbides du système mu- 
queux et des divers appareils intérieurs. Qui ppur^ 
rait, en effet , douter un instant de la puissance mé^ 
dîcatrice du massage , des frictions diverses , de 
l'application de la chaleur sèche ou humide, de 
l'eau en douches ^ en bain , en vapeur , de Taréna^- 
tion , à la surface du corps ? Et ne doit-on pas plu- 
tôt s'étonner que la médecine moderne ait tant at* 
tendu pour en faire entrer Tusage dans le traite- 
ment d'une foule de maladies rebelles aux autres 
systèmes de médications? Ainsi donc, ne soyons pas 
surpris que, dans l'enthousiasme de la nouveauté, 
tant de personnes de l'art se passionnent pour la 
médecine par les vapeurs. Il convient même qu'il 
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•n soit ainsi , pour qu'il en reste tout juslemeat ce 
qui sera nécessaire, lorsqu'à l'engouement qui déjà 
n'est plus aussi grand qu'il a été , aura succédé , 
par la versatilité de l'esprit humain, l'indifférence 
et même un système d'éloignement. 

Nous nous bornons en conséquence à dire que 
l'appareil inventé par M. Rapou, est un des plus 
parfaits qu'on connaisse jusqu'à ce moment ; et si 
l'on veut une preuve bien convaincante de la supé- 
riorité que nous lui. attribuons ; il nou^ suffira d'in- 
former les lecteurs queM.PARCET, lui-même in- 
venteur d'appareils fumigatoires déjà très- voisins 
de la perfection /établis dans les hôpitaux de Pari^ , 
et bon juge en pareille matière , s'est exprimé 
ainsi qu'il suit , dans un rapport officiel au mi- 
nistre de l'intérieur. , 

« L'appareil de M.B.apou remplit un plus grand 
nombre d'indications, à cause des douches de va- 
peurs qu'on doit considérer comme une addition 

avantageuse • Il offre une réunion de bien plus 

de ressources médicales y qui sont éparses ailleurs, 
et peut être employé avec beaucoup de succès dans 
un plus grand nombre de maladies Son ser- 
vice est commode : il présente plus de moyens eu- 
ratifis , réunis à plus d'élégance et à plus de facilité 
pour garder la chaleur à donner dans l'intérieur de 
la boëte à chaque individu , seloA son tempéra- 
ment, sa force, s|i maladie, etc. Nous regardons 
l'appareil dont nous sommes chargés de vous ren- 
dre compte , comme plds complet , et d'un usage 
qui sera toujours préféré par tous ceux qui en au- 
ront le choix. Nous croyons qu'il convient surtout 
dansées établissemens du genre de celui que M. Ha- 
POU se propose de former , destinés à admettre uœ 



classe de malades, qui, par lear fortune et leai^ 
rang dans la société, ont besoin d*ètre traités, au 
moins sous le rapport moral, avec plus d'attentioii 
et plus de soin qu'on ne peut le faire dans Jes hôpi- 
taux. D'après tout ce qui prëcède , nous pensoni 
que fappareil de M. Rapou est digne de fixer l'at- 
tention de V. Em à caiise de ses avantagea nom- 
breux. » 

Ce que nous venons d'extraire du rapport de 
M* DAacBT 9 est ^ à notre avis , suffisant pour éta- 
blir les préventions les plus favorables à l'appareil 
de M. Rapov, et inspirer le désir de consulter 
l* Essai ^ur V tUmidiatrique , où l'on pourra « aâ 
moyen des belles gravures an- trait dont il est orné^ 
se faire de l'appareil lui-même une idée incompa- 
rablement plus exacte que ne pourrait l'offrir ^la 
description abrégée que nous en donnerions ici. 

E. O. C* 



ERRATA. 



. Page 107, et dans tous tes «endroits où se trouve 
le nom Bidlet, lisez RintSY; 108 , lig. 23 1 lalte- 
riag^lisêz faltering; iio, lig. ai et 22, Critig et 
Chitig' .r , lisez Critie et Ceitie* s ; 173 , lig* M 
particulières , lisez pestilentielles ; page 279 , après 
l'analyse des journaux de médecine,,, et la note re- 
lative au Dictionns^ire des sciences médicales « ajou- 
te? la signataire, £• G. C, , qui a été omise par, mé* 
garde. 
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